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RESUMO

O envelhecimento esta associado a alteragbes fisioldgicas que incluem perda de massa
muscular e declinio funcional, fatores que aumentam a vulnerabilidade, o risco de quedas € a
perda de autonomia em idosos. A circunferéncia da panturrilha (musculo triceps sural) € um
marcador antropométrico simples e eficaz para o rastreamento de sarcopenia e fragilidade.
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da autoavaliacdo da circunferéncia da
panturrilha por idosos, por meio da comparagao entre a medic&o realizadas em domicilio e
aquelas aferidas por fisioterapeuta, além de descrever o perfil clinico-funcional dessa
populacdo. Trata-se de um estudo quase - experimental, transversal, de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, conduzido com amostra final de 46 idosos da comunidade,
atendidos na clinica escola do UNIVAG entre julho e agosto de 2025. Foram utilizados o indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), uma fita antropométrica adaptada para
autoafericdo da circunferéncia da panturrilha e um questionario de satisfacao. As medicoes
domiciliares foram comparadas as medidas profissionais por meio do teste de Wilcoxon e teste
t pareado, conforme a distribuicdo dos dados realizado pelo teste de Shapiro—Wilk. A amostra
foi composta predominantemente por idosos do sexo feminino, com alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, sedentarismo, histdrico de fraturas e niveis moderado a elevado de
vulnerabilidade clinica. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
as medi¢cdes domiciliares e aquelas realizadas pelo fisioterapeuta (p > 0,05 para ambos os
membros), indicando alta concordancia entre os métodos. Apesar de dificuldades relatadas
no manuseio da fita e no registro das medidas, a maioria dos participantes compreendeu as
orientagdes e referiu atitudes positivas relacionadas ao autocuidado apés a autoavaliagao.
Conclui-se que a autoavaliagdo da circunferéncia da panturrilha € uma estratégia viavel, de
baixo custo e potencialmente util para o rastreamento precoce da perda de massa muscular
e da vulnerabilidade funcional entre idosos da comunidade.

Palavras-chave: Envelhecimento; Fragilidade; Funcionalidade; Autoavaliacdo; Antropometria;
Panturrilha; Circunferéncia.

ABSTRACT



Aging is associated with physiological changes, including loss of muscle mass and functional
decline, which increase vulnerability, risk of falls, and loss of autonomy among older adults.
Calf circumference (triceps surae muscle) is a simple and effective anthropometric marker for
screening sarcopenia and frailty. This study aimed to evaluate the effectiveness of older adults’
self-assessment of calf circumference by comparing home-based measurements with those
obtained by a physiotherapist, as well as to describe the clinical-functional profile of this
population. This quasi-experimental, cross-sectional study with non-probabilistic convenience
sampling included a final sample of 46 community-dwelling older adults assisted at the UNIVAG
teaching clinic between July and August 2025. The Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF-20), an anthropometric tape adapted for self-measurement of calf circumference, and a
satisfaction questionnaire were used. Home-based measurements were compared with
professional measurements using the Shapiro—Wilk test, Wilcoxon test, and paired t-test,
according to data distribution. The sample was predominantly female, with a high prevalence
of overweight/obesity, sedentary behavior, history of fractures, and moderate to high levels of
clinical vulnerability. No statistically significant differences were observed between homebased
and physiotherapist-performed measurements (p > 0.05 for both limbs), indicating high
agreement between methods. Despite reported difficulties in handling the tape and recording
the measurements, most participants understood the instructions and reported positive
selfcare attitudes following the self-assessment. In conclusion, self-assessment of calf
circumference is a feasible, low-cost, and potentially useful strategy for early screening of
muscle mass loss and functional vulnerability among community-dwelling older adults.

Keywords: Aging; Frailty; Functionality; Self-assessment; Anthropometry; Calf circumferenc.

INTRODUGAO

O envelhecimento € uma condicao fisioldgica inerente ao ser humano, caracterizada
por mudancas individuais nas dimensdes bioldgica, psicolégica e social, que podem ou nao

estar associadas a processos patoldgicos (Cochar-Soares et al., 2021).



Com o aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas, o Brasil apresenta um nimero
crescente de pessoas com mais de 60 anos. Em 2022, idosos acima de 65 anos
representavam 10,9% da populacdo, com um indice de envelhecimento de 55,2 para cada
100 criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2023).

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas alteragdes fisiologicas que
impactam diretamente a qualidade de vida e a funcionalidade dos idosos. Entre essas
alteragdes, destacam-se a perda progressiva de massa muscular, conhecida como
sarcopenia, € o aumento do tecido adiposo. Essas mudangas comprometem a capacidade
funcional e a mobilidade, limitando as atividades diarias e estando diretamente associadas a
uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de incapacidades fisicas, risco de quedas
e declinio da independéncia funcional (Roubenoff et al., 2000; Cruz-Jentoft et al., 2019;
Moraes et al., 2012).

Diversos fatores de risco estdo associados a sarcopenia, como habitos de vida inadequados,
presenca de comorbidades, predisposi¢cdo genética, além de doengas cardiacas, respiratorias
e déficits cognitivos. Esses fatores ndo apenas aumentam a fragilidade fisica, como também
contribuem para a perda da independéncia e para o aumento da mortalidade entre idosos. A
manutencado da massa muscular e da funcionalidade é essencial para garantir a qualidade de
vida e a autonomia dos idosos, promovendo sua capacidade de participacdo social e
independéncia, visto que essa fragilidade eleva o risco de isolamento social e compromete o
estado geral de saude (Fried et al., 2001; Mancini et al., 2020).

A circunferéncia do triceps sural destaca-se como um importante indicador de massa
muscular, sendo essencial para a avaliagcao da sarcopenia. Sua mensuragao esta relacionada
a diversos problemas de saude, como maior risco de quedas, redugdo da mobilidade e
aumento da mortalidade entre idosos. A circunferéncia da panturriha € um marcador
antropométrico amplamente reconhecido como indicativo de massa muscular e pode ser
utilizada para prever o risco de fragilidade e declinio funcional (Fried et al., 2001; Perissinotto
et al., 2002).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na modulacéo do processo de envelhecimento
e na etiologia das doengas e declinios funcionais associados a idade. O uso de medidas
antropomeétricas, como o indice de Massa Corporal (IMC), é amplamente recomendado para
identificar riscos nutricionais e implementar intervengdes precoces, com o objetivo de reduzir
o impacto do declinio funcional (Gomes Campos et al., 2023).

Diante do aumento da expectativa de vida, torna-se fundamental o uso de métodos de
avaliagcao periddicos, abrangentes e eficazes, capazes de determinar o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos. Nesse contexto, a avaliagdo representa uma ferramenta
essencial para compreender e atender as necessidades especificas de cada individuo,
considerando fatores psicologicos, bioldgicos e sociais. Esses métodos tém grande

importancia, pois possibilitam alertas e intervengdes diante de riscos relacionados a saude



dos idosos, sendo necessario reforcar a importancia da adogédo desses habitos, pois estdo
diretamente ligados a manutengao da funcionalidade e a promocao da saude (Brasil, 2010).
Diversos instrumentos sdo utilizados para avaliar a funcionalidade e identificar sinais de
fragilidade em pessoas idosas, permitindo uma abordagem mais precisa e individualizada no
cuidado. Essas ferramentas sdo fundamentais para o monitoramento do envelhecimento de
forma abrangente, oferecendo subsidios para intervencbes adequadas e promocgdo da
qualidade de vida na terceira idade (Ely;Bessa, 2023).

A avaliagao fisica e funcional, aliada ao monitoramento nutricional dos idosos, é essencial
para identificar riscos e oferecer uma assisténcia adequada, além de orientar o planejamento
de agdes voltadas a promocao da saude (Brasil, 2010).

A pratica da autoavaliacdo e da autoclassificacdo de fatores de risco relacionados a
funcionalidade do idoso, além de incentivar o autocuidado, pode atuar como um mecanismo
de prevencao e alerta para a intervengao de familiares e profissionais da saude. Dessa forma,
0 uso regular da medigao da circunferéncia do triceps sural, aliado a pratica de autoavaliagao
de risco, pode facilitar a detecgao precoce da sarcopenia e de outros problemas funcionais,
promovendo o autogerenciamento da saude do idoso e possibilitando intervengdes oportunas
por parte dos familiares, visando a melhoria da qualidade de vida (Malmstrém; Morley, 2013).
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da autoavaliacdo da circunferéncia da
panturrilha (musculo triceps sural) realizada por idosos, por meio da comparagao entre as
medidas obtidas no domicilio e aquelas aferidas por fisioterapeuta, a fim de verificar a
fidedignidade da medida, bem como a capacidade dos idosos de realiza-la de forma

autbnoma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase - experimental, transversal, de amostragem n&o probabilistica
por conveniéncia, no qual foram recrutados 50 idosos, dos quais 46 completaram todas as
etapas da pesquisa e compuseram a amostra final analisada. O periodo da coleta ocorreu
entre julho e agosto de 2025, na Clinica Integrada do UNIVAG, no municipio de Varzea Grande
(MT).

Participaram do estudo idosos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, residentes
na comunidade e frequentadores da equipe multiprofissional da Clinica Escola do UNIVAG,
que nao possuiam patologias neuromusculares e doengas vasculares periféricas, além de
cognicao preservada, avaliada previamente pela equipe responsavel.

A selecdo dos participantes foi realizada por conveniéncia, respeitando os critérios de
inclusdo, e foram excluidos aqueles que n&o cumpriram com o cronograma e/ou nao

compareceram para avaliagao final.



A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da Clinica Escola, em ambiente reservado
e adequado, apos esclarecimento dos objetivos do estudo e consentimento dos participantes.
Todos foram avaliados individualmente, seguindo protocolo padronizado, garantindo
seguranga, conforto e fidedignidade das informagdes obtidas.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIVAG sob Parecer n.° 7.689.504 e CAAE
n.° 86659824.0.0000.5692.

A coleta de dados ocorreu no ambulatério de fisioterapia e foi composta de duas fases. Na
Fase 1, apds aceite e assinatura do TCLE, foram aplicados o questionario sociodemografico
e clinico e o IVCF-20, além da entrega do kit destinado a autoavaliagdo domiciliar, contendo
uma fita antropométrica adaptada, cartilha ilustrativa e caneta para registro. Nessa etapa, os
idosos receberam orientacbes padronizadas para a realizacao das medidas de circunferéncia
da panturrilha direita e esquerda, devendo realizar trés afericbes em dias alternados,
preferencialmente no periodo da manha3, registrando-as na cartilha fornecida.

A Fase 2 ocorreu dez dias depois, quando os participantes retornaram ao ambulatério para
entregar os registros domiciliares. Nesse momento, os pesquisadores realizaram uma quarta
medida de circunferéncia de panturrilha bilateral, utilizada como referéncia para comparacéao
com as aferi¢des realizadas pelos idosos. Também foi aplicado um questionario de satisfagao,
elaborado para avaliar a clareza das instrucoes recebidas, a facilidade de uso da fita adaptada,
a confianca na execucao das medigdes e a percepcao geral sobre a utilidade do método.
Trés instrumentos principais foram utilizados neste estudo. O primeiro foi o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), ferramenta validada que avalia risco
clinicofuncional por meio de 20 questdes distribuidas em oito dominios: idade, autopercepgao
de saude, atividades de vida diaria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades, com escore total variando de 0 a 40 pontos. O segundo instrumento foi a fita
antropomeétrica, adaptada pelos pesquisadores, consistindo em fita métrica padrao com 1,5
metro de comprimento e 16 milimetros de largura, contendo trés indicacdes visuais por meio
de adesivos ilustrativos que auxiliam na interpretacdo da medida: rosto feliz (= 35 cm), cone
vermelho invertido (32—34 cm) e imagem de bomba inflavel (< 31 cm). Para padronizacao da
afericao, o idoso foi orientado a posicionar-se em pé, com a perna esquerda fletida a 90°,
envolvendo a fita na parte mais proeminente do ventre muscular da panturrilha, realizando a
medida bilateralmente. O terceiro instrumento consistiu em um questionario de satisfagao,
elaborado com o objetivo de investigar a experiéncia dos participantes durante a realizagao
das medi¢des, bem como sua percepgao global acerca da aplicabilidade e utilidade do método
proposto.

Para a analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva. As variaveis
sociodemograficas, clinicas e do IVCF-20 foram apresentadas em frequéncia absoluta e

relativa, enquanto as variaveis antropométricas foram expressas em média e submetidas a



testes de normalidade de Shapiro-Wilk e posterior aplicacdo de teste t pareado e teste
Wilcoxon conforme normalidade dos dados. Todas as analises foram realizadas no software
Stata/MP (Parallel Edition), versdo 14.0, licenciado pela StataCorp LP (College Station, TX,
EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram a amostra do estudo 50 idosos que cumpriram todos os requisitos de
inclusao, sendo que 46 completaram todas as etapas da pesquisa.
As informacgbes sociodemograficas e clinicas que caracterizam a amostra, sao apresentados

a seguir na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados sociodemograficos e clinicos

VARIAVEIS N (46) %
Idade 60-74 40 86,96%
75-84 5 10,87%
=85 1 2,17%
Sexo Feminino 32 69,57%

Masculino 14 30,43%

Estado Civil Solteiro 9 19,56%
Casado 21 45,65%
Divorciado 7 15,22%
Vidvo 8 17,39%
Sim 16 34,78%
Etilismo N&o 30 65,22
Tabagismo Passivo Sim 0 0%
Nao 46 100%
Tabagismo Ativo Sim 6 13,04%
Nao 40 86,96%
Faz Atividade Fisica Sim 15 32,61
Nao 31 67,39
IMC Eutrofia 8 17,39%

Sobrepeso 29 63,04%

Obesidade 9 19,56%
Fraqueza MS e/ou Sim 16 34,78%
Mi Nao 30 6522%

Doengas Crénicas Sim 16 34,78%



Nao 30 65,22%
Uso De Sim 12 26,09%
Medicamentos Nao 34 73.91%
Polifarmacia Sim 15 32,61%

Nao 31 67,39%
Fratura Prévia Sim 35 76,09%

Nao 11 23,91%
Conhece a Sim 11 23,91%
Antropometria?

Nao 35 76,09%

Nota: IMC = Indice de Massa Corporal; MS = Membro Superior; Ml = Membro Inferior Fonte:
Dados da pesquisa (2025).

Entre os idosos avaliados, a maioria encontra-se na faixa etaria de 60 a 74 anos
(86,96%), seguida pelos individuos de 75 a 84 (10,87%) e por aqueles com 85 anos ou mais
(2,17%). Observou-se predominancia do sexo feminino (69,57%).enquanto o sexo masculino
correspondeu a 30,43% da amostra.

Em relacao ao estado civil, 45,65% dos participantes eram casados, 19,56% solteiros,
15,22% divorciados e 17,39% vilvos.

Quanto aos habitos de vida, 34,78% relataram consumo de alcool (etilismo), enquanto
65,22% negaram esse habito. No que se refere ao tabagismo, nenhum idoso referiu exposig¢ao
ao tabagismo passivo (0%), porém 13,04% declararam ser tabagistas ativos.

Sobre a pratica de atividade fisica, apenas 32,61% dos idosos relataram realizar
exercicios regularmente, enquanto 67,39% foram classificados como sedentarios. Dos
participantes avaliados, 15 idosos relataram praticar exercicio fisico regularmente. Dentre
esses, 9 realizavam caminhada, enquanto 7 praticavam atividades como academia e/ou
pilates, sendo possivel a realizacdo de mais de uma modalidade. Em relagdo a frequéncia
semanal, 9 idosos praticavam exercicio trés vezes por semana, 1 realizava cinco vezes por
semana e 5 praticavam diariamente. Quanto a duragdo das sessodes, 5 idosos realizavam
atividades com duragao de 30 minutos, 7 realizavam uma hora e 3 praticavam por mais de
uma hora.

A avaliagdo do estado nutricional revelou que 63,04% apresentavam sobrepeso,
19,56% obesidade e 17,39% encontravam-se eutroficos.

No aspecto funcional, 34,78% dos idosos relataram fraqueza em membros superiores
e inferiores, enquanto 65,22% nao apresentaram essa queixa. A presenca de doencgas
cronicas foi relatada por 34,78% dos participantes, ao passo que 65,22% negaram diagnostico

prévio.



Quanto ao uso de medicamentos, 26,09% faziam uso continuo, e a polifarmacia esteve
presente em 32,61% da amostra. Observou-se ainda que 76,09% dos idosos relataram
histérico de fratura prévia, e 23,91% negam fratura.

Em relacdo ao conhecimento sobre antropometria, observou-se que apenas 23,91%
dos idosos relataram conhecer previamente esse tipo de medida, enquanto a maioria (76,09%)
afirmou ndo possuir conhecimento anterior, indicando que grande parte da amostra teve o
primeiro contato com a antropometria durante o estudo.

Na avaliacdo do indice de vulnerabilidade clinico funcional aplicado a amostra, os

resultados sao apresentados abaixo na Tabela 2.

Tabela 2: Resultados do indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20)

VARIAVEIS N (46) %

Idade 60-74 40 86,96%
75— 84 05 10,87%
=85 01 2,17%
Percepgéao saude Excelente/boa 06 13,04%
Regular/ruim 40 86,96%
AVD Instrumental Sim 8 17,39%
Nao 38 82,61%

AVD Basica Sim 12 25%

Nao 36 75%
Cognigéo Sim 20 43,48%
Nao 26 56,52%
Humor Sim 20 43,48%
Nao 26 56,52%
Mobilidade Alcance /pinga /preensdo Sim 8 17,39%
Nao 38 82,61%
Capacidade aerobica Sim 09 19,56%
/muscular 37 80,44%

Néao

_ 15 32,61%
M:':ircha Sim 31 67.39%
Nao 10 21,74%
Continéncia Sim 36 78.26%
Nao 28 60,87%
Comunicagéo Viséo Sim 18 39.13%
N&o 09 19,57%
Audigcéo Sim 37 80,43%
Né&o | 3 6,52%
ACJz;;:j;/r:;dades Sim ‘ 43 93,48%
N3o 28 60,87%

Score Baixa vulnerabilidade Oab6
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Moderada vulnerabilidade 7a14 7 15,22%

k\/ta vulnerabilidade 215 1 23,91%

Nota: AVD = Atividade de Vida Diaria Fonte:
Dados da pesquisa (2025).

Na avaliacao da vulnerabilidade clinica e funcional por meio do IVCF-20, observou-se,
no dominio idade, predominancia de individuos entre 60 e 74 anos (86,96%), seguidos pelos
idosos de 75 a 84 anos (10,87%), enquanto apenas 2,17% tinham 85 anos ou mais.

No dominio percepcao de saude, apenas 13,04% dos idosos classificaram sua saude
como excelente ou boa, enquanto a maioria (86,96%) avaliou-a como regular ou ruim.

Quanto as Atividades de Vida Diaria Instrumentais (AVDI), 17,39% relataram
dificuldade para sua realizacao, enquanto 82,61% mantinham independéncia. Em relagao as
Atividades de Vida Diaria basicas (AVD), 25% apresentaram algum grau de dependéncia, ao
passo que 75% permaneciam independentes.

No dominio da cognicdo, 43,48% dos idosos apresentaram comprometimento
cognitivo percebido, enquanto 56,52% n&o relataram alteragdes. Em relacdo ao humor,
43,48% apresentaram queixas relacionadas a sintomas como tristeza, ansiedade ou
desmotivacao, e 56,52% nao relataram alteragdes.

No dominio da mobilidade, observou-se que 17,39% apresentaram dificuldade no
subitem alcance, pinca e preensao, enquanto 82,61% demonstraram boa fungdo de membros
superiores. No subitem capacidade aerdbica e forga muscular geral, 19,56% relataram
limitacdo e 80,44% nao identificaram déficits. Enquanto no subitem marcha, 32,61%
apresentaram dificuldade, enquanto 67,39% nao relataram alteragdes. Ja no subitem em
relagdo a continéncia, 21,74% apresentaram perda urinaria ou fecal enquanto 78,26% nao
relataram alteracgoes.

No dominio da comunicacao, o déficit visual esteve presente em 60,87% dos idosos e
39,13% negaram ter problema de visao, enquanto a perda auditiva foi identificada em 19,57%
e 80,43% estava com a audicao preservada. Nesse contexto, verificou-se que 8 pacientes da
amostra apresentavam simultaneamente comprometimento visual e auditivo. A presenca
dessas alteracbes associadas evidencia a coexisténcia de déficits sensoriais em um mesmo
individuo, o que pode impactar de forma significativa a comunicagéo, a interagdo com o
ambiente e o desempenho funcional desses pacientes.

No dominio das comorbidades, 6,52% dos idosos apresentaram multiplas condi¢cbes
crbnicas, enquanto 93,48% nao relataram comorbidades multiplas.

O escore final do IVCF-20 identificou que 60,87% dos idosos classificavam-se com
baixa vulnerabilidade (0 a 6 pontos), 15,22% com vulnerabilidade moderada (7 a 14 pontos) e

23,91% com alta vulnerabilidade (= 15 pontos).
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Apoés a utilizacdo da fita e realizada as medicoes em domicilio, os participantes

responderam ao questionario de avaliacdo de satisfacdo quanto ao processo de medigao e

registro das medidas, sendo os resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados da avaliagédo de satisfacdo com o uso da fita pelos idosos.

VARIAVEIS N (46) %
Recebeu instrugbes necessarias Sim 46 100,00%
para realizar as medigbes? Nao 0 0,00%
Entendeu como utilizar a fita? Sim 45 97,83%
Nao 1 217%
Glaras 6 de faol entendimento? Sim 4 97,83
Nao 1 217%
Duvidas sobre o processo de SiNm 2 4’352"
autoavaliagdo que deseja N&o 44 95,65%
esclarecem?
Vocé se sente confortavel em Sim 39 84,78%
registrar as medidas por conta Nao 7 15,22%
propria?
Consideragao sobre sua experiéncia Facil 36 78,26%
ir tré ?
ao medir trés vezes na semana: Moderadamente 8 17,39%
Facil
Dificil 2 4,35%
Dificuldade em registrar as medigbes Sim 5 10,87%
2 =
corretamente? Nao 41 89,13%
Sim 45 97,83%
Vocé se sentiu sequro em relagao Néao 1 2,17%
aos valores registrados?
_Teve confuséo nas meqigc">e~s ou Sim 3 6.52%
inseguranga sobre realizagdo? -
Nao 43 93,48%
Como vocé avalia a facilidade de Facil 39 84,78%
i . ~ .
igf;/r;ﬂ'(i%r e registrar as instrugbes na Mo derg c!a.men te 6 13,04%
Dificil
Dificil 1 2,17%
Como vocé avalia a sua experiéncia Facil 42 91,30%
com o manuseio da fita? Dificil 4 8,70%
Como vocé classificaria a precisao Preciso 40 86,96%
das medidas para a interpretacao do Neutro 6 13,4%
risco?
Como se sentiu ao registrar na
cartilha? Faci 41 89,96%
Neutro 4 8,70%
Dificil 1 2,17%
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Qual o nivel de dificuldade no uso da Facil 40 86,96%
fita? Neutro 5 10,87%
Dificil 1 2,17%
Como se sentiu ao realizar o Confortavel 45 97,83%
processo de autoavaliagdo? Desconfortavel 1 2.17%
Tomou alguma atitude apds a Tomou alguma 45 97,83
medigéo e classificagdo do risco? atitude
N&o fez nada, 1 2,17%
mas ficou
preocupado

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A avaliagao de satisfagdo demonstrou que 100,00% dos participantes relataram ter
recebido orientacdes suficientes para a realizacdo das medigdes, evidenciando a
padronizagao do processo de ensino e aplicagédo do método proposto.

Observou-se elevada compreensao quanto ao uso da fita antropométrica, visto que
97,83% dos idosos afirmaram ter entendido corretamente o procedimento, enquanto apenas
2,17% relataram dificuldade. De forma semelhante, 97,83% consideraram as instru¢des da
cartilha claras e faceis de compreender, reforcando a adequagcao do material educativo
utilizado. A maioria dos participantes (95,65%) afirmou n&o apresentar duvidas em relagdo ao
processo de autoavaliagdo, enquanto apenas 4,35% relataram alguma duavida, sugerindo boa
compreensao geral do método.

No que se refere ao conforto para registrar as medidas por conta propria, 84,78% dos
idosos relataram sentir-se confortaveis, ao passo que 15,22% nao se sentiram totalmente
confortaveis com essa tarefa. A experiéncia de realizar a medi¢cao com a frequéncia proposta
foi classificada como facil por 78,26% dos participantes, enquanto 17,39% a consideraram
moderadamente facil e apenas 4,35% relataram dificuldade, indicando boa aceitabilidade do
protocolo domiciliar adotado.

Em relacdo a dificuldade para registrar corretamente as medigées, 10,87% dos idosos
relataram apresentar dificuldades, enquanto a maioria (89,13%) afirmou n&o ter problemas no
registro dos valores. Quanto a seguranga em relagao as medidas anotadas, 97,83% relataram
sentir-se seguros quanto aos valores registrados, enquanto apenas 2,17% referiram
inseguranca.

No que diz respeito a ocorréncia de confuséo durante as medigbes ou incerteza quanto
a realizagéao correta do procedimento, 6,52% dos idosos relataram ter vivenciado esse tipo de
dificuldade, ao passo que 93,48% afirmaram n&o ter apresentado confusdo ou inseguranga
durante o processo. A facilidade de compreensao das instrugdes da cartilha foi classificada
como facil por 84,78% dos participantes, enquanto 13,04% consideraram moderadamente
dificil e 2,17% dificil. A experiéncia geral no uso da fita antropométrica foi avaliada como facil

por 91,30% dos idosos, enquanto 8,70% relataram dificuldade no manuseio do instrumento.
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Quanto a percepgao de precisdo das medic¢des e interpretacdo do risco, 86,96% consideraram
os valores obtidos precisos, 13,04% classificaram como neutros e nenhum participante relatou
dificuldade na interpretacéo dos resultados.

Em relagédo ao registro das medigbes na cartilha, 89,13% dos idosos relataram
facilidade, enquanto 8,70% da amostra, classificou a experiéncia como neutra e apenas 2,17%
relataram dificuldade. Quanto ao nivel geral de dificuldade no uso da fita, 86,96%
consideraram o método facil, 10,87% avaliaram como neutro e 2,17% classificaram como
dificil.

Ao avaliar como se sentiram ao realizar a autoavaliagao proposta pelo estudo, 97,83%
dos idosos relataram sentir-se confortaveis, nenhum participante relatou sensacdo normal e
apenas 2,17% relataram desconforto. Por fim, no que se refere a atitude adotada apds a
realizacao das medi¢des, 97,83% dos participantes afirmaram ter tomado alguma atitude
relacionada ao cuidado com a propria saude, enquanto 2,17% relataram n&o ter tomado
nenhuma acao ou apenas ter ficado preocupados.

As medidas da circunferéncia da panturrilha e suas respectivas interpretacoes estao

apresentadas abaixo na Tabela 4.

Tabela 4: Classificagao da Circunferéncia da Panturrilha

Abaixo Atencgao Normalidade
Variaveis
(231 cm) (31,1-34,9 cm) (235 cm)
Sexo Lateralidade n (46) % n (46) % n (46) %
D 0 0% 7 21,88% 25 78,12%
Feminino
(n 32) E 0 0% 7 21,88% 25 78,12%
Bilateral 0 0% 7 21,88% 25 78,12%
D 0 0% 5 3571% 9 64,29%
Masculino | ¢ 0 0% 5 3571% 9 64,29%
(n 14)
Bilateral 0 0% 5 3571% 9 64,29%
Totais Bilateral 0 0% 12 26,09% 34 73,91%
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Nota: D = Direito; E = Esquerdo
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A circunferéncia da panturrilha foi analisada a partir da média das trés medidas
realizadas pelo idoso, tanto para o membro direito como para 0 membro esquerdo. Foram
considerados abaixo do ponto de corte os valores <31 cm. A area de atencdo compreendeu
valores entre 31.1 a 34.9 cm para ambos os sexos. Medidas iguais ou superiores a 35 cm
foram classificadas como dentro dos parametros de normalidade. Entre as mulheres (n = 32),
tanto para membro esquerdo como para membro direito, ndo houve valores < 31 cm. Para o
membro direito, 21,88% situaram-se entre 31,1-34,9 cm e 78,12% apresentaram valores = 35
cm. No membro esquerdo, enquanto 21,88% encontraram-se na faixa de 31,1-34,9 cm e
78,12% apresentaram valores = 35 cm.

Considerando a analise bilateral da circunferéncia da panturrilha, observou-se que 0%
das mulheres apresentaram valores < 31 cm, caracterizando medida abaixo do ponto de corte
para ambos os membros inferiores. Em relagéo a faixa de atengao (31,1-34,9 cm), 21,88% (n
= 7) encontravam-se nessa classificacdo de forma bilateral. A maioria das participantes do
sexo feminino apresentou medidas bilaterais dentro da normalidade (= 35 cm),
correspondendo a 78,12% (n = 25), indicando preservagédo da massa muscular nos dois
membros inferiores.

Entre o sexo masculino (n = 14), no membro direito, nenhum participante apresentou
medida < 31 cm, 35,71% situaram-se entre 31,1-34,9 cm e 64,29% apresentaram valores =
35 cm. No membro esquerdo, também nao houve registros < 31 cm, sendo que 35,71%
apresentaram medidas entre 31,1-34,9 cm e 64,29% valores = 35 cm.

Entre os homens, nenhum idoso apresentou medida bilateral < 31 cm, evidenciando
auséncia de valores criticos em ambos os membros inferiores. Entretanto, 35,71% (n = 5)
foram classificados bilateralmente na faixa de atencgéo (31,1-34,9 cm). A maior parte dos
participantes do sexo masculino apresentou circunferéncia da panturrilha bilateral dentro da
normalidade (= 35 cm), totalizando 64,29% (n = 9), o que sugere adequada preservacao da
massa muscular periférica.

Para a analise estatistica das medidas, primeiramente as medidas do membro direito
e do membro esquerdo foram avaliadas no teste de normalidade dos dados. A média das 3
avaliacdes realizadas em domicilio foram comparadas com a medida realizada pelo

fisioterapeuta através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Tabela 5. Teste de normalidade de Shapiro—Wilk para as diferencas entre as medidas de perimetria
(média domiciliar x fisioterapeuta) nos membros direito e esquerdo

Membro N w Z p-valor Resultado
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Direito 46 0.89576 3.235 0.00061 (p < 0,05)

Esquerdo 46 0.96428 0.962 0.16807 (p > 0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Como apresentado o membro direito apresentou valor-p: 0.00061, muito préximo a
zero, logo < 0,05 indicando uma distribuicdo ndo normal dos dados, enquanto o membro
esquerdo apresentou valor-p 0,16807, proximo de 1 e > 0,05, sendo considerada
aproximadamente normal.

Para analise estatistica dos dados com distribuicdo ndo normal (medidas do membro
direito) o teste aplicado foi o de Wilcoxon, enquanto o Teste t pareado foi utilizado para os
dados com distribuicdo aproximadamente normal (medidas do membro esquerdo), sendo que
ambos os testes analisam se ha ou nao diferenga estatisticamente significativa entre as

medicoes realizadas em domicilio e a medida realizada pelo fisioterapeuta.

Tabela 6. Resultados dos testes de comparagao entre as medigdes domiciliares e do fisioterapeuta
para os membros direito e esquerdo

Membro n Estatistica do Teste p-valor Resultado

Direito ' 46 Wilcoxon z = -0.163 t 0,8702 (p > 0,05)
pareado = 0.0000

Esquerdo ' 46 1,0000 (p > 0,05)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As medi¢bes domiciliares feitas pelos idosos foram estatisticamente semelhantes as
medidas do fisioterapeuta. A grande maioria das diferengas foi zero (34 de 46 pares — 6
positivos e 6 negativos), o que refor¢a a confiabilidade das medi¢cdes em casa.

O teste de Wilcoxon nao encontrou diferenga significativa (p = 0,8702), indicando que
as medi¢des domiciliares do membro direito sdo estatisticamente semelhantes as realizadas
pelo fisioterapeuta.

As médias das medidas de perimetria da panturrilha realizadas em casa (M = 36,78 +
3,24 cm) e pelo fisioterapeuta (M = 36,78 £ 3,27 cm) foram comparadas pelo teste t pareado.
O teste indicou auséncia de diferenca significativa (t(45) = 0,00; p = 1,00), sugerindo que as
medi¢des domiciliares foram equivalentes as profissionais.

O teste t pareado também n&o encontrou diferenca significativa (p = 1,0000), sugerindo
que as medicbes domiciliares do membro esquerdo s&o estatisticamente equivalentes as
medigcbes do fisioterapeuta.

Como apresentado nos resultados de caracterizagdo da amostra, foi evidenciado um

perfil populacional composto majoritariamente por idosos jovens (60 a 74 anos) e do sexo
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feminino (69,57%), achado compativel com o processo de feminizacdo do envelhecimento
observado no Brasil, conforme dados epidemiolégicos nacionais de 2023 do IBGE. A maior
expectativa de vida das mulheres contribui para sua maior representatividade em estudos com
populagdo idosa conforme citado por Miranda e colaboradores (2014).

A elevada prevaléncia de sedentarismo (67,39%) observada na amostra representa
um fator de risco relevante para o desenvolvimento de doencas crdnicas, fragilidade e declinio
funcional, especialmente quando associada ao excesso de peso, identificado em mais de 80%
dos participantes. O sobrepeso e a obesidade em idosos estao relacionados a maior risco
cardiometabdlico, redugcdo da mobilidade e pior desempenho funcional conforme evidenciado
por Gomes Campos e colaboradores (2021) e por Rebelatto e associados (2023).

Embora a prevaléncia de tabagismo ativo tenha sido relativamente baixa de (13,04%),
sua relevancia clinica permanece significativa, uma vez que o tabagismo em idosos esta
associado a maior risco de doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
reducdo da capacidade aerdbica e pior qualidade de vida. Além disso, mesmo cargas
tabagicas acumuladas ao longo da vida podem resultar em repercussdes funcionais
persistentes, como diminuigcdo da forca muscular respiratéria, menor tolerancia ao esforgo e
maior risco de quedas como demonstrado por Guerra e pesquisadores (2021).

A auséncia de tabagismo passivo (0%) pode estar relacionada ao contexto domiciliar
e ao estilo de vida mais restrito socialmente, observado em idosos aposentados ou com menor
exposicao a ambientes coletivos e confirmado por dados recentes do IBGE (2023).

O histodrico elevado de fraturas, identificado em mais de trés quartos da amostra sendo
(76,09%), sugere maior vulnerabilidade osteomuscular e risco aumentado para novas quedas,
configurando um importante marcador de fragilidade. Associado a isso, a presenga de
polifarmacia em parcela significativa dos idosos (32,61%) reforga o risco de eventos adversos,
quedas e comprometimento da funcionalidade, dados confirmados em estudos por Fried
(2001) e Moraes (2016).

De forma geral, o perfil encontrado — caracterizado por sedentarismo, excesso de
peso, historico de fraturas e uso de multiplos medicamentos — é consistente com achados da
literatura nacional e reforca a importancia de estratégias de promocgao da saude, prevencgao
de quedas e intervencoes fisioterapéuticas direcionadas a manutencio da funcionalidade e
da autonomia do idoso.

A maioria da amostra se encontrava na faixa etaria de 60 a 74 anos (86,96%), e
observou-se a prevaléncia do sexo feminino (69,57%), 0 que acompanha o perfil demografico
nacional apresentado pelo IBGE (2023), considerando a maior expectativa de vida das
mulheres. O estado civil predominante foi o casado, seguido por parcelas significativas de
solteiros, divorciados e vilvos, caracterizando uma populagdo com diversidade nos vinculos
familiares e no suporte social — fatores reconhecidos como moduladores da saude fisica e

funcional na velhice e descritos por Miranda e colaboradores (2014).
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A populacgao estudada é composta majoritariamente por idosos jovens, fator que tende
a favorecer melhor desempenho funcional. Entretanto, mesmo nessa faixa etaria, foram
identificados diversos indicadores de vulnerabilidade clinica e funcional.

A elevada prevaléncia de percepg¢éo negativa de saude (86,96%) merece destaque,
uma vez que a autoavaliacdo desfavoravel é reconhecida como um importante marcador
subjetivo de risco, associando-se ao declinio funcional, maior utilizacdo de servigos de saude
e aumento da mortalidade, conforme amplamente descrito na literatura geriatrica como dados
do Ministério da Saude (2010) e evidenciado por pesquisas, como de Moraes e associados
(2016).

Embora a maioria dos idosos tenha mantido independéncia nas Atividades de Vida
Diaria Instrumentais (AVDI) e nas Atividades de Vida Diaria basicas (AVD), a presenca de
dificuldades em AVD instrumentais em parte da amostra sugere um declinio funcional inicial,
considerando que essas atividades costumam ser comprometidas antes das AVD basicas.
Esse achado reforgca a importancia da identificacdo precoce de limitagdes funcionais, fato
evidenciado por estudos, como o de Moraes e colaboradores (2018) e de Ely & Bessa (2023).

Os comprometimentos cognitivos e as alteragdes de humor observados em parcela
significativa da amostra (43,48%) séo fatores relevantes de vulnerabilidade, pois estdo
associados a reducdo da autonomia, maior risco de quedas, dificuldades no manejo
medicamentoso e pior desempenho em tarefas complexas, além de favorecerem o isolamento
social e a inatividade fisica seguem achados de estudos, como de Fried e colaboradores
(2001).

As alteracbes identificadas no dominio da mobilidade, especialmente na marcha
(32,61%) tem dificuldade de realiza, representam um achado clinico importante, visto que a
marcha é considerada um marcador funcional essencial. Sua alteracdo esta diretamente
relacionada ao risco de quedas, reducido da mobilidade e aumento da dependéncia. A
presenca de incontinéncia em parte dos idosos (21,74%) tem perda urinaria e fecal, na qual
configura um componente relevante da vulnerabilidade clinica, com impacto direto na
autoestima e na participacao social, sendo que esses dados séo confirmados por estudo atual
de Rebelatto e associados (2023).

Os déficits sensoriais, principalmente a elevada prevaléncia de alteragdes visuais
(60,87%), reforgam achados de Moraes e pesquisadores (2016), sobre a influéncia das perdas
sensoriais no envelhecimento, afetando equilibrio, orientagdo espacial, comunicagdao e
seguranga durante as atividades diarias. Apesar da baixa prevaléncia de comorbidades
multiplas relatadas (6,52%), esse dado deve ser interpretado com cautela, considerando a
possibilidade de subdiagnodstico, comum em populagdes com menor acompanhamento

médico regular.
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A avaliagdo do escore final do IVCF-20 identificou que a maioria dos idosos foi
classificada com baixa vulnerabilidade (60,87%), indicando preservacéo funcional global.
Entretanto, a presenca de vulnerabilidade moderada em 15,22% da amostra representa um
achado clinico relevante, uma vez que esse grupo se encontra em um estagio intermediario
de risco, potencialmente reversivel, no qual intervengdes precoces podem contribuir para a
prevencao da progressao da vulnerabilidade, conforme evidenciado por Moraes et al. (2016;
2018).

Esses resultados reforcam a aplicabilidade do IVCF-20 como um instrumento sensivel
para a identificacdo precoce da vulnerabilidade clinico-funcional, mesmo em idosos com baixa
carga de comorbidades. Tal achado destaca a importancia do monitoramento continuo e da
adocao de estratégias de cuidado voltadas a manutencao da funcionalidade, a prevencgao de
quedas e a promogdo da autonomia no processo de envelhecimento, bem como da
implementacao de intervengdes multiprofissionais, com énfase nas acoes fisioterapéuticas.

Em relacdo a avaliacdo de satisfagdo com o uso da fita antropométrica, foi
demonstrado elevada aceitabilidade, compreenséao e seguranga dos idosos em relagdo ao uso
da fita antropomeétrica para a autoavaliacao da circunferéncia da panturrilha. Embora a maioria
dos participantes ndo possuisse conhecimento prévio sobre antropometria, praticamente
todos relataram ter recebido instrucbes adequadas e compreender o procedimento,
evidenciando a eficacia das orientagdes fornecidas e do material educativo utilizado. A
literatura destaca que a clareza das instrugdes e a simplicidade do método sao fatores
determinantes para o sucesso de estratégias de autocuidado em populagdes idosas,
especialmente quando se busca a participagao ativa do individuo no monitoramento de sua
propria saude conforme destacado pela OMS (2017) e pela OPAS (2019). Nesse contexto, a
elevada proporcdo de idosos que consideraram as instrugdes claras e faceis reforgca a
viabilidade do método em ambientes comunitarios e domiciliares.

A maioria dos participantes (97,83%) relatou sentir-se confortavel e segura ao registrar
as proprias medigdes, 0 que é um achado relevante, uma vez que a segurancga percebida esta
diretamente associada a adesao e a continuidade de praticas de monitoramento em saude.
Estudos, como de Moraes e colaboradores (2016) e da prépria OMS (2017), apontam que a
autonomia no cuidado contribui para maior engajamento, percepcao positiva da saude e
manutencao da funcionalidade em idosos.

Apesar do predominio de avaliagbes positivas, uma pequena parcela dos idosos
(2,17%) relatou dificuldades e inseguranga no registro correto das medi¢des ou classificou a
experiéncia como moderadamente dificil ou dificil. Esses achados sao esperados em
populagdes envelhecidas e podem estar relacionados a fatores como limitagdes cognitivas
leves, alteracbes visuais, dificuldades motoras finas ou menor familiaridade com
procedimentos de mensuragéo, conforme descrito em estudos geriatricos, como o de Fried e
colaboradores (2001).
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A elevada percepgéao de preciséo e interpretacao das medicdes (86,96%), afirma a se
preciso a sua intepretagao, que reforca a confiabilidade do método, corroborando evidéncias
de que medidas antropométricas simples, quando acompanhadas de orientacdo adequada,
podem ser realizadas por leigos com boa precisao e reprodutibilidade conforme apontado pela
OMS (2017) e estudos, como o de Cruz-Jentoft e colaboradores (2019). Esse aspecto &
particularmente relevante no rastreamento da sarcopenia, uma vez que a circunferéncia da
panturrilha é reconhecida como um marcador valido de massa muscular em idosos
comunitarios.

Outro achado relevante foi o relato de que a maioria dos idosos cerca de (97,83%)
tomou alguma atitude apds a realizagdo das medigdes, indicando que o processo de
autoavaliagcdo pode atuar como um estimulo ao autocuidado e a reflexdo sobre a propria
saude. Esse resultado esta alinhado as diretrizes internacionais de cuidado integrado a
pessoa idosa como OMS e OPAS, que enfatizam a importdncia do empoderamento do
individuo e do monitoramento continuo da capacidade funcional como estratégias para a
prevencao da fragilidade e do declinio funcional.

Em sintese, os achados desta avaliacdo de satisfacdo reforcam que a autoavaliacao
da circunferéncia da panturrilha, com suporte educativo adequado, € uma estratégia viavel,
segura e bem aceita pela populagéo idosa, com potencial de aplicagdo na Atencao Primaria a
Saude e em programas de promog¢ao do envelhecimento saudavel e ativo.

Quanto aos valores da circunferéncia da panturrilha, ndo foram identificados idosos
com medidas < 31 cm (0,0%). Embora a inexisténcia de valores abaixo desse ponto de corte
possa sugerir auséncia de risco imediato, isso ndo reduz a relevancia clinica do método. Pelo
contrario, evidencia seu potencial como ferramenta de triagem e monitoramento em
populagdes idosas, conforme descrito por Cruz-Jentoft e colaboradores(2019).

Os individuos classificados na faixa de atencao (31,1-34,9 cm) representaram 26,9%
da amostra, reforcando a importancia do acompanhamento continuo desses idosos, uma vez
que pequenas reducdes adicionais podem leva-los a zona de maior risco para baixa massa
muscular e sarcopenia. Segundo o consenso europeu do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a circunferéncia da panturrilha € um marcador
indireto da massa muscular periférica, sendo recomendada tanto para o rastreamento quanto
para o monitoramento da condigdo muscular ao longo do tempo conforme afirmado por
CruzJentoft e colaboradores (2019). Dessa forma, valores situados proximos ao ponto de corte
reforcam a necessidade de acompanhamento longitudinal, permitindo a identificagéo precoce
de declinios musculares.

Observou-se que a maior parte dos idosos apresentou circunferéncia da panturrilha =
35 cm, valor associado a melhor preservagdo da massa muscular e a um perfil funcional mais
favoravel. No total, 73,91% da amostra apresentou medidas nessa faixa, indicando perfil

antropométrico adequado. Quando estratificados por sexo, esses resultados foram mais
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prevalentes entre as mulheres (78,12%) em comparacdo aos homens (64,29%). Em
contrapartida, a zona de atengao foi mais frequente no sexo masculino (35,71%) do que no
feminino (21,88%), sugerindo maior vulnerabilidade relativa dos homens quanto a reserva
muscular. De acordo com o EWGSOP2, valores de circunferéncia da panturrilha inferiores a
31 cm estdo associados a redugdo da massa muscular, fragilidade, maior risco de quedas,
incapacidade funcional e pior prognodstico em saude. No presente estudo, ndo foram
identificados indicativos antropométricos sugestivos de baixa massa muscular. Entretanto, a
literatura destaca que medidas proximas ao limiar de risco, como aquelas entre 31,1 e 34,9
cm, devem ser interpretadas com cautela, pois podem representar um estado intermediario
de reserva muscular, especialmente em individuos mais longevos ou com menor nivel de
atividade fisica, dado também evidenciado no estudo de Cruz-Jentoft e colaboradores (2019).
Nesse contexto, a maior proporgdo de homens na zona de ateng¢ao evidencia a necessidade
de monitoramento sistematico desse grupo.

Esses resultados reforcam a relevancia da mensuracao bilateral da circunferéncia da
panturrilha, uma vez que a avaliagdo de apenas um membro pode subestimar alteragdes
musculares clinicamente importantes. Nesse sentido, Pagotto et al. (2018) destacam que a
identificagao precoce de assimetrias e de reducodes discretas na circunferéncia da panturrilha
possibilita a implementacao de intervengdes preventivas, como programas de fortalecimento
muscular, orientacbes nutricionais e acompanhamento funcional, contribuindo para a
manutencao da autonomia e da qualidade de vida dos idosos, considerando que essa medida
apresenta validagao clinica como uma tecnologia simples, acessivel e eficaz para a avaliagao
da massa muscular.

Fica evidente que a analise isolada de apenas um membro pode levar a subestimacao
da presencga de alteragdes musculares, comprometendo a sensibilidade da avaliagdo. Dessa
forma, a avaliacao bilateral da circunferéncia da panturrilha mostrou-se fundamental para a
identificagdo mais precisa de assimetrias musculares e para uma melhor estimativa do risco
de comprometimento funcional.

A presenca de diferengas na circunferéncia da panturrilha entre os membros direito e
esquerdo, mesmo em um mesmo individuo, € um fendmeno esperado e amplamente descrito
na literatura.Essas assimetrias podem ser explicadas por fatores como dominancia funcional,
padrbes assimétricos de uso dos membros inferiores, histérico de lesdes, alteracdes
biomecanicas da marcha, sobrecarga mecanica unilateral e adaptagbes musculares
decorrentes das atividades de vida diaria. Tais diferengas nao devem ser interpretadas apenas
como variagdes anatdbmicas, uma vez que podem refletir alteragdes funcionais mais amplas.
Déficits musculares unilaterais tém sido associados a pior desempenho funcional, maior
instabilidade postural e aumento do risco de quedas, corroborando os achados de Moraes et
al. (2016).
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De acordo com o consenso europeu sobre sarcopenia (EWGSOP2), faixas
intermediarias entre 32 e 34 cm devem ser interpretadas com cautela, especialmente quando
coexistem com outros fatores de risco, como sedentarismo, percepgéo negativa do estado de
saude, alteracdes da marcha e histérico de quedas e fraturas — elementos observados na
populacdo avaliada neste estudo. Assim, a mensuracao bilateral amplia a capacidade de
deteccdo de situagdes limitrofes, reforcando a importancia dessa abordagem na avaliagao
clinica e no monitoramento da saude muscular de idosos.

Nesse sentido, os achados dialogam diretamente com os resultados do IVCF-20
apresentados neste estudo, que identificaram parcela expressiva da amostra com
vulnerabilidade clinica e funcional moderada (15,22%) a elevada (23,91%)

A luz da analise estatisticas para as medidas, os resultados deste estudo
demonstraram que as medidas de circunferéncia da panturrilha realizadas pelos idosos em
ambiente domiciliar apresentaram alta concordancia com aquelas realizadas por profissional
(fisioterapeuta). A analise de normalidade evidenciou distribuigdo ndo normal para o membro
direito (p < 0,05) e distribui¢do aproximadamente normal para o membro esquerdo (p > 0,05),
0 que justificou o uso sequencial dos testes estatisticos nao paramétrico: o teste de Wilcoxon
para o membro direito e o teste t pareado para o membro esquerdo — procedimento que esta
em conformidade com recomendac¢des metodologicas consolidadas. Hulley et al. (2015)
salientam que a escolha do teste estatistico deve ser pautada pela natureza da distribuicéo
dos dados, visando assegurar a validade da inferéncia.

Ambos os testes indicaram auséncia de diferenca estatistica significativa entre as
medi¢cbes domiciliares e as profissionais, , tanto para o membro direito quanto para o membro
esquerdo (p > 0,05), confirmando que a autoavaliagdo, com instru¢do adequada, pode ser
considerada equivalente, do ponto de vista estatistico e clinico. A elevada concordancia
observada é reforcada pelo fato de que a maioria dos pares de medicbes apresentou
diferengas nulas ou minimas, reduzindo a possibilidade de erro sistematico e fortalecendo a
confiabilidade do método domiciliar.

Esses resultados convergem com estudos que demonstram que medidas
antropométricas simples podem ser realizadas por leigos com boa precisdo, desde que
orientados adequadamente conforme preconizado pela OMS e OPAS.

Tais evidéncias sao especialmente relevantes porque reforgam que a circunferéncia da
panturrilha permanece como uma das medidas antropométricas mais confiaveis para a
detecgédo de perda de massa muscular em idosos comunitarios. O consenso europeu para
diagnéstico de sarcopenia (EWGSOP2) reconhece essa perimetria como instrumento valido,
de baixo custo e de facil aplicagéo, especialmente em contextos com recursos limitados.

Os achados do presente estudo estdo alinhados também com evidéncias nacionais.
Por exemplo, Mancini e parceiros (2020), demonstraram forte correlagcdo entre a

circunferéncia da panturrilha e a massa muscular avaliada por DXA (Absorciometria de RaiosX
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de Dupla Energia), corroborando a utilidade dessa medida em contexto clinico e comunitario.
Estudos subsequentes, como o de Perissinotto (2002) e de Souza (2023) e seus respectivos
colaboradores, reforgcam que a panturrilha € um preditor eficaz de sarcopenia e fragilidade,
com boa sensibilidade e especificidade, mesmo entre idosos com fragilidade incipiente.

Ademais, a autoavaliagdo antropomeétrica se revela uma estratégia coerente com as
diretrizes internacionais de cuidado integrado a pessoa idosa, que enfatizam a promogéo do
autocuidado, da autonomia e a implementagcdo de intervengdes em nivel comunitario e
domiciliar. O modelo Integrated Care for Older People (ICOPE), proposto pela Organizagao
Mundial da Saude, recomenda o monitoramento funcional continuo como forma de identificar
precocemente declinios da capacidade intrinseca e prevenir desfechos adversos, como
fragilidade e incapacidade. Essa abordagem também esta alinhada ao Plano de Acéo sobre
Envelhecimento Saudavel da Organizagdo Pan-Americana da Saude, que reforga estratégias
acessiveis e de baixo custo voltadas a Atencao Primaria a Saude.

No contexto do presente estudo, a equivaléncia estatistica entre as medicdes
domiciliares e profissionais reforca a viabilidade da implementacao de protocolos domiciliares
de monitoramento muscular, com potencial para prevengdao de sarcopenia, fragilidade e
declinio funcional — problemas reconhecidamente modificaveis mediante intervengao
precoce.

Portanto, os resultados apontam que:

A autoavaliacdo antropométrica domiciliar, quando acompanhada de instrucdo e
supervisao inicial, é viavel, segura e clinicamente relevante;

A equivaléncia entre medi¢coes domiciliares e profissionais reforca a validade do
método;

A circunferéncia da panturrilha continua a se consolidar como um dos melhores
marcadores de massa muscular em idosos;

A metodologia aplicada apresenta baixo custo, € de facil implementacao e pode gerar
alto impacto em programas de atengao ao idoso;

O estudo dialoga diretamente com diretrizes internacionais e nacionais de
envelhecimento saudavel e prevencao de fragilidade;

Esta pesquisa contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre ferramentas simples,
acessiveis e eficazes de monitoramento da saude do idoso, com potencial elevado de
aplicagado em Atencao Primaria, comunidades e servigos clinicos de reabilitagcao e prevencgao.

O fisioterapeuta se posiciona como componente estratégico para a implantagao,
expansao e monitoramento de medidas de promog¢ao e preven¢cdo em saude para o publico
idoso tanto no setor privado como publico, principalmente para a populagdo adscrita nos
territorios da APS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tanto o teste de Wilcoxon para o membro direito (z = -0,163; p = 0,8702) quanto o teste
t pareado para o membro esquerdo (1(45) = 0,00; p = 1,00) indicaram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as medidas realizadas pelos idosos em domicilio e aquelas
obtidas pelo fisioterapeuta durante a avaliacao presencial. Esses resultados demonstram alta
concordancia entre os dois métodos de afericdo, sugerindo que as medi¢cdes domiciliares
feitas pelos participantes sao fidedignas, consistentes e reprodutiveis.

Dessa forma, confirma-se que os idosos incluidos no estudo foram capazes de realizar
medidas preditivas de forma confiavel, mesmo sem supervisdo direta do profissional. A
auséncia de diferengas significativas reforca a habilidade dos participantes em seguir
corretamente as instrucbes fornecidas, bem como a adequacdo do material educativo
disponibilizado para a coleta domiciliar. Isso evidencia que, quando devidamente orientados,
os idosos conseguem desempenhar procedimentos de autoavaliagdo com precisdo
semelhante a obtida pelo avaliador treinado.

Além disso, a equivaléncia entre as medidas domiciliares e ambulatoriais contribui
para validar a utilizacdo de protocolos de autoafericio como estratégia viavel para
monitoramento continuo de indicadores funcionais, especialmente em contextos que
demandam acompanhamento remoto ou em populagées com dificuldade de deslocamento.
Esses achados reforcam a relevancia da autonomia do idoso no processo de avaliagao
funcional e ampliam as possibilidades de implementagcdo de praticas de saude mais

acessiveis, praticas e centradas no individuo.

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes deste estudo estio relacionadas principalmente ao perfil da amostra e
ao alcance dos resultados. A primeira limitagdo diz respeito a restricido geografica e
institucional dos participantes, uma vez que todos os idosos incluidos residiam em bairros
proximos a instituicao e eram usuarios dos servigos publicos da clinica escola. Dessa forma,
nao €& possivel inferir, com plena generalizagdo, a eficacia da autoaferigdo para toda a
populagdo idosa brasileira, sobretudo considerando contextos com diferentes niveis
socioecondmicos, educacionais ou de acesso a informacgao.

Outra limitagdo importante refere-se a impossibilidade de acompanhar
longitudinalmente as atitudes, comportamentos e eventuais intervengbes adotadas pelos
idosos apds a realizacdo da autoavaliagdo. Embora o estudo tenha permitido identificar a

capacidade dos participantes de realizar as afericdes e reconhecer valores de risco, nao foi
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possivel verificar se esse conhecimento resultou em mudancgas efetivas no autocuidado, na
busca por servigcos de saude ou em intervencdes preventivas relacionadas a fragilidade e
sarcopenia.

Reconhece-se, portanto, que essa dimensdo do comportamento pds-avaliagao
representa um aspecto relevante, que podera ser explorado em pesquisas futuras, sobretudo
em estudos longitudinais que permitam monitorar a evolugdo funcional e a adeséo a

estratégias de autocuidado apds a autoaferigao.
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