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RESUMO
Introdução: A dinapenia é caracterizada pela redução da força muscular que acontece durante o processo de envelhecimento.  Objetivo: Anali‑
sar a prevalência e os fatores associados à dinapenia em idosos institucionalizados. Métodos: Foram avaliados idosos institucionalizados de São 
Caetano do Sul. A dinapenia foi caracterizada pela reduzida força de preensão manual combinada com reduzida força de membros inferiores. 
As variáveis independentes avaliadas foram sexo, idade, tempo de institucionalização, medicamentos, satisfação com a vida, depressão, sus‑
peita de deficit cognitivo e número de passos por dia. A análise de regressão logística estimou o odds ratio (OR) com intervalo de confiança de 
95% (IC 95%). Resultados: A prevalência de dinapenia foi de 36% entre os idosos. Um dos fatores associados à dinapenia foi a pior satisfação 
com a vida. Idosos com menor circunferência de panturrilha apresentaram maior chance de dinapenia (OR = 2,44; IC 95%: 1,14‑5,25); por 
outro lado, o excesso de peso mostrou‑se um fator protetor para a dinapenia (OR = 0,09; IC 95%: 0,02‑0,57). Além desses fatores, idosos com 
alterações nas atividades da vida diária apresentaram maior chance de dinapenia (OR: 3,73; IC 95%: 1,54‑9,05).  Conclusão: Idosos dinapênicos 
institucionalizados apresentaram redução nas atividades da vida diárias, na satisfação com a vida e a menor circunferência da panturrilha. Por 
outro lado, o excesso de peso mostrou ser importante fator protetor para a reduzida força muscular neste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Força muscular, aptidão física, envelhecimento, autonomia pessoal, instituição de longa permanência para idosos

INTRODUÇÃO

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem perdas da 
massa muscular, também conhecida como sarcopenia. Outro fe-
nômeno que acontece em velocidade e magnitude diferentes é a 
perda de força muscular, também conhecida como dinapenia.1-3 

A dinapenia tem importante impacto na saúde pública 
por estar associada ao desenvolvimento de desabilidades 
funcionais entre os idosos, deixando-os mais susceptíveis à 
dependência nas realizações das atividades da vida diária, 
perda de autonomia, quedas e mortalidade.1-3 Uma revisão 
sistemática4 demonstrou que a força muscular se associou 
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com menores taxas de mortalidade em idosos. Nesse estudo, 
a força muscular de preensão manual [hazard ratio, HR: 1,67; 
intervalo de confiança de 95% (IC 95%):1,45-1,93] e a veloci-
dade em levantar da cadeira (HR: 1,96; IC 95%: 1,56-2,45) es-
tavam associados com a sobrevida em idosos. Outro estudo5 
investigou a relação entre a mortalidade e força muscular em 
indivíduos com média de 53 anos de idade, e observou que o 
grupo com dificuldade em realizar os testes de preensão ma-
nual e velocidade em levantar da cadeira apresentou maior 
risco de morte por todas as causas. 

Nesse sentido, outros estudos indicam a relação entre a for-
ça muscular e a realização das atividades da vida diária. Em um 
cenário abrangente, a Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD), realizada pelo Ministério da Saúde, incluiu 
questões referentes à atividades que envolvem a força muscular 
em seu inquérito, sendo que os resultados demonstraram que 
53% dos idosos apresentavam dificuldades para abaixar-se ou 
ajoelhar-se e 46% apresentavam dificuldade ao empurrar mesa 
ou consertar aparelhos domésticos,6 ou seja, cerca da metade 
dos idosos apresentava alguma dificuldade em realizar ativida-
des presentes no dia a dia que envolviam a força muscular.  

A redução da força muscular implica em alterações nas ati-
vidades da vida diária em idosos institucionalizados; alguns 
estudos vêm mostrando essas relações. Piores resultados em 
testes de força muscular de membros superiores [preensão 
manual; odds ratio, OR: 4,37 (2,91-6,55)] e inferiores [(velo-
cidade de levantar da cadeira; OR: 4,23 (3,21-5,58)] se asso-
ciaram com piores resultados nas atividades da vida diária.7 
Dados também têm mostrado que a força muscular de preen-
são manual se correlacionou com a mobilidade (rho = -0,67; 
P = 0,002), velocidade máxima de andar (rho = -0,69; P = 0,001) 
e executar a tarefa de retirar uma lâmpada (Spearman’s 
rho = -0,54; P = 0,018) (8). Um estudo realizado em seis insti-
tuições de longa permanência para idosos (ILPI), situadas na 
região Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil, investigou as relações 
entre as atividades da vida diária, medido pela escala de Katz 
e a força muscular. Os resultados demonstraram uma asso-
ciação negativa de moderada intensidade, porém significante 
entre as duas variáveis analisadas (rho: -0,387; P = 0,001).9

Existem poucas informações sobre aspectos relaciona-
dos com dinapenia em idosos institucionalizados do Brasil. 
Identificar os fatores associados à dinapenia apresenta suma 
importância na compreensão da condição clínica de idosos 
institucionalizados. 

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de dina-
penia e seus fatores associados em idosos institucionalizados 
do município de São Caetano do Sul.

MÉTODOS

Delineamento do estudo
O delineamento do estudo foi transversal, analisando os 

resultados coletados entre abril e maio de 2012 na fase inicial 
do “Projeto de Intervenção de Atividade Física em Instituições 
de Longa Permanência para Idosos de São Caetano do Sul”, 
coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratório de 
Aptidão Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS).

Local: ILPI de São Caetano do Sul
Em 2012, o município de São Caetano do Sul possuía 16 ins-

tituições de longa permanência para idosos, em que 10 eram 
instituições privadas e 6 eram filantrópicas. O município de São 
Caetano do Sul apoiava algumas ILPI que eram de caráter filan-
trópico. Dessa maneira, como o projeto foi realizado em parce-
ria com o município, todas as instituições que recebiam apoio 
do governo municipal foram atendidas. Sendo assim, foram 
incluídas neste estudo todas as ILPI filantrópicas, totalizando 
seis instituições. Das seis instituições, duas atendem mulheres, 
uma homens e três atendem pessoas de ambos os sexos. 

Critérios para seleção de participantes 
Os critérios de inclusão da amostra foram: 

• Homens e mulheres moradores de ILPI filantrópicas de 
São Caetano do Sul; 

• Ter idade igual ou acima de 60 anos;
• Estado cognitivo, físico e funcional que garantisse o enten-

dimento das avaliações e a execução de testes e medidas. 

Os critérios de exclusão da amostra foram: 
• Incapacidade total de deambular (indivíduos acamados 

ou em cadeiras de rodas); 
• Alterações cognitivas graves. 

Coleta de dados
Para realização do estudo, foi realizado agendamento prévio 

por telefone com o responsável pela instituição e, posteriormen-
te, contato via e-mail com as informações sobre a coleta de dados 
e agendamento de datas e horários das avaliações, levando em 
consideração a rotina de cada instituição. A coleta de dados foi 
realizada pela equipe de pesquisadores do CELAFISCS, compos-
ta por profissionais de educação física, de fisioterapia, de nutrição 
e por médicos, que foram previamente treinados na avaliação fí-
sica e capacidade funcional de idosos. Em todas as avaliações 
havia, no mínimo, dois coordenadores responsáveis pelo projeto. 

Variável dependente: dinapenia
A dinapenia foi a variável dependente do presente estudo. 

Para determinar a dinapenia, foi utilizada a medida da força 
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muscular de membros superiores e inferiores,10 caracterizada 
pela força de preensão manual combinada com velocidade 
em levantar da cadeira 30 segundos, e considerada reduzida 
quando abaixo dos valores-padrão (pontos de corte) indica-
dos a seguir. 

A preensão manual foi medida por dinamômetro de preen-
são manual ajustável (Takei TK005, Tokyo, Japan). O avaliado 
coloca-se na posição ortostática e, após o ajuste para o ta-
manho da mão e com os ponteiros na escala zero, o aparelho 
é segurado confortavelmente na linha do antebraço, paralelo 
ao eixo longitudinal do corpo. São realizadas duas tentativas 
em cada mão, alternando entre as mãos direita e esquerda. 
O resultado desse teste é expresso em quilogramas (kg), utili-
zando o maior valor obtido. A baixa força muscular de mem-
bros superiores foi caracterizada por um ponto de corte de 
< 26 kg para homens e de < 16 kg para mulheres.11

O teste da velocidade em levantar da cadeira em 30 segun-
dos objetiva medir a força muscular de membros inferiores. 
Com as costas eretas, pés totalmente apoiados no chão e bra-
ços cruzados sobre o peito, o indivíduo realiza movimentos se-
quenciais e repetidos de sentar e levantar da cadeira durante 
30 segundos, sendo o resultado expresso em número de repe-
tições (reps), utilizando-se o maior valor obtido.12 A baixa força 
muscular de membros inferiores foi determinada pelo ponto 
de corte de < 9 repetições para homens e de < 8 para mulheres.

Variáveis independentes
As variáveis independentes utilizadas foram caracterís-

ticas sociodemográficas, condições de saúde, estado nutri-
cional e nível de atividade física. Cada um desses grupos de 
variáveis foi analisado conforme descrito a seguir.

Variáveis demográficas: incluíram o sexo, idade e tempo 
de institucionalização, avaliados por meio dos registros das 
instituições e mensurados na forma de anos completos na 
data da avaliação, data de nascimento e período de admissão 
na ILPI.

Variáveis de condições de saúde: incluíram o consumo 
de medicamentos, a depressão, o estado cognitivo e a satisfa-
ção com a vida. O número de medicamentos utilizados pelos 
idosos foi determinado por meio dos registros das prescri-
ções médicas disponíveis nas instituições. Foi considerada 
“polifarmácia” a utilização de cinco ou mais medicamentos. 
A Escala Geriátrica de Depressão (EGD)13 foi aplicada em 
forma de entrevista para rastrear e avaliar idosos com sus-
peita de depressão. A escala é composta de 30 questões e a 
pontuação varia de 0 (ausência de sintomas depressivos) a 
30 pontos (suspeita de depressão). Para este estudo, o idoso 
foi considerado sem sintomas depressivos quando apresen-
tava valores menores que 11 pontos, e com suspeita de de-
pressão com 11 pontos ou mais.13 O Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) foi usado para medir a função cognitiva do 
indivíduo. O MEEM contém questões agrupadas em cinco 
categorias, cada uma com o objetivo de avaliar funções cog-
nitivas específicas: orientação (10 pontos), memória imediata 
(3 pontos), atenção e cálculo (5 pontos), evocação (3 pontos) 
e linguagem (9 pontos). O escore final é a soma de todos os 
pontos obtidos no teste. O teste é composto de 30 questões 
e a pontuação varia de 0 (maior comprometimento cogniti-
vo) a 30 pontos (melhor capacidade cognitiva). Esta escala foi 
desenvolvida por Folstein, Folstein e McHugh.14 O ponto de 
corte proposto para indivíduos analfabetos é de < 17, e para 
escolarizados, < 24 suspeita de deficit cognitivo.15 A satisfação 
global com a vida foi avaliada com escala de 1 (pior satisfa-
ção) a 10 (melhor satisfação).16 O desempenho para a reali-
zação das atividades de vida diária foi avaliado pela Medida 
de Independência Funcional (MIF), que tem como objetivo 
medir o grau de solicitação de cuidados do avaliado para a 
realização de tarefas motoras. Utilizamos como ponto de cor-
te para caracterizar dependência para a realização das ativi-
dades da vida diária < 104 pontos. 17 

Estado nutricional: calculou-se o índice de massa corpo-
ral (IMC = kg/m2), e a classificação foi feita como baixo peso 
indicado por IMC < 18,5 kg/m2; eutrofia, IMC entre 18,5  kg/ m2 
e 24,9 kg/m2; excesso de peso, IMC 25,0-29,9 kg/m2 e obesida-
de, ≥ 30,0 kg/m2. 

Circunferência de panturrilha: foi medida com o indiví-
duo na posição em pé, com o peso corporal distribuído entre 
as pernas. A fita métrica foi colocada na maior circunferên-
cia da panturrilha, de modo que ficava perpendicular ao eixo 
longitudinal da perna. Foram realizadas três medidas, sendo 
utilizada a média dos resultados e categorizada da seguinte 
maneira: menor que 31 centímetros indicando risco para des-
nutrição e igual ou acima de 31 centímetros, sem risco.18 

Nível de atividade física: o nível de atividade física dos 
idosos foi mensurado pela contagem diária de passos utili-
zando pedômetros (Yamax SW-200 - Digi-Walker). Para que 
houvesse adequada utilização do equipamento, os idosos e 
os funcionários das instituições foram orientados a seguir as 
seguintes recomendações: 
• O idoso aceitar utilizar o equipamento; 
• Local de utilização: os pedômetros foram posicionados na 

linha intermediária da coxa direita, próximo à cintura, fi-
xado à roupa que estivesse sendo usada; 

• Tempo de utilização: durante sete dias consecutivos, reti-
rando o aparelho apenas para dormir e tomar banho; 

• Dias válidos: após o uso do instrumento, foi calculada a 
média de passos de três dias válidos; 

• Os pedômetros foram numerados e listados conforme o 
nome do idoso, para que não houvesse troca de pedôme-
tros entre os idosos; 
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• O quadro de funcionários presentes nas instituições, em 
seus respectivos turnos de trabalhos, foi treinado a verifi-
car e orientar a utilização dos pedômetros pelos idosos; 

• Ligações telefônicas periódicas eram realizadas para as ins-
tituições destacando sobre a importância da utilização dos 
pedômetros.

Análise estatística
Após a avaliação dos participantes, todas as informações 

eram revisadas e, posteriormente, os dados digitados no pro-
grama Microsoft Access (versão 2010). Para análise dos dados, 
utilizou-se o programa estatístico SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) versão 20.0 (IBM, Estado Unidos).

As variáveis descritivas foram apresentadas por meio de 
média, desvio padrão, intervalo de confiança de 95% quando 
necessário, e de proporções para as variáveis categóricas. O 
teste t de Student foi utilizado para comparar as característi-
cas gerais entre idosos diagnosticados com e sem dinapenia. 
Para analisar a associação das variáveis do estudo, foi realiza-
da análise de regressão logística. Na análise, foi apresentada a 
razão de “odds” (odds ratio, OR) e seus respectivos intervalos 
de confiança de 95%. Na análise bruta, adotou-se um nível 
crítico de P ≤ 0,20 para permanência da variável no modelo, 
para controle de confusão. 

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Municipal de São Caetano do Sul e foi auto-
rizado sob o número de protocolo 310.381, datado de 17 de 
junho de 2013. Para participação no projeto, foi solicitado aos 
participantes que assinassem o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Para aqueles com dificuldade física ou cogni-
tiva em assinar o termo, solicitamos aos diretores das ILPI, 
que possuem autorização dos pacientes, que autorizassem a 
coleta de dados dos moradores de suas instituições. 

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o total da amostra inicial de acordo 
com os critérios de inclusão e exclusão e o total de participan-
tes analisados (n = 140). A dinapenia esteve presente em 36% 
dos idosos institucionalizados e com avaliações completas. 
Os idosos institucionalizados diagnosticados com dinapenia 
eram em média, 5,9 anos mais velhos, tinham menores valo-
res de circunferência de panturrilha (3 cm) e IMC (3,0  kg/ m²), 
e ainda tinham pior satisfação com a vida e pior medida de 
independência funcional, quando comparados com idosos 
não dinapênicos (Tabela 1).

A reduzida força de preensão manual esteve presente em 
44% dos idosos e 54% apresentaram reduzida velocidade em 
levantar da cadeira em 30 segundos (Tabela 2).

Na análise bruta, não houve associação da dinapenia com 
tempo de institucionalização, número de medicamentos 
consumidos diariamente, suspeita de depressão, deficit cog-
nitivo e baixo número de passos (Tabela 3). No entanto, no 
sexo feminino, o grupo etário de 70 a 79 anos, a satisfação 
com a vida, a circunferência da panturrilha, o IMC e a me-
dida de independência funcional se associaram com a dina-
penia. Na análise múltipla (ajustada por sexo e idade), ido-
sos com pouca satisfação com a vida (que somaram de 6 a 
9 pontos e 5 ou menos pontos) apresentaram 3,8 e 2,9 vezes 
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos 
com maiores pontos na satisfação com a vida. Idosos com 
menor circunferência da panturrilha apresentaram 2,4 vezes 
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos 
com a circunferência da panturrilha acima de 31 centímetros. 

Figura 1. Número de idosos atendidos e analisados para 
o estudo em ILPI (instituições de longa permanência 
para idosos)

Excluídos: n = 163
• Idade inferior a 60 anos n = 29
• Acamados n = 81

alterações cognitivas graves n = 14;
índice de massa corporal n = 17;
questionários incompletos n = 41;
medida de independência funcional n = 9

• Cadeirantes n = 34
alterações cognitivas graves n = 5; 
índice de massa corporal n = 2;
questionários incompletos n = 22; 
medida de independência funcional n = 5

Excluídos: Avaliações incompletas: n = 12
• Força de preensão manual 
• Velocidade de levantar da cadeira

6 ILPI em São
Caetano do Sul

n = 315
(194 mulheres e

121 homens)

Pré-análise:
n = 152

(93 mulheres e
59 homens)

Analisados:
n = 140

(83 mulheres e
57 homens)
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Variável
Não 

dinapenia 
(n = 89)

Dinapenia 
(n = 51)

P

Idade (anos)  73,9 ± 10,6  79,8 ± 10,3 0,002
Tempo de 
institucionalização (anos) 

 3,9 ± 4,1  5,0 ± 6,1 0,213

Consumo de 
medicamentos (número)

 5,1 ± 2,9  5,3 ± 3,1 0,673

Satisfação com a vida 
(pontos)

 7,7 ± 2,4  6,7 ± 2,3 0,034

Medida de 
independência funcional

 113,3 ± 18,6  93,1 ± 34,2 0,001

Depressão 
Normal  17 (28)  43 (72) 

0,582
Suspeita de depressão  15 (33)  30 (67) 

Estado cognitivo
Normal  3 (16)  16 (84) 

0,137Suspeita de deficit 
cognitivo

 30 (33)  61 (67) 

Circunferência 
da panturrilha (cm)

 32,3 ± 3,8  29,3 ± 3,5 0,001

Índice de massa 
corporal (kg/m²)

 26,9 ± 5,8  23,9 ± 5,4 0,006

Número diário de passos  2310 ± 2605  755 ± 765 0,204

Tabela 1. Características gerais da amostra de acordo 
com a dinapenia em idosos moradores de seis instituições 
filantrópicas de longa permanência para idosos do município 
de São Caetano do Sul, 2012

Os dados categóricos estão apresentados em frequência (porcentagem): 
depressão e estado cognitivo. Os outros resultados estão apresentados em 
média e desvio padrão (±). Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar 
as diferenças dos dados categóricos e o teste t para os dados quantitativos.

Variável n % Média (IC 95%)
Força de preensão manual (kg)

Normal 78 56%
21,4 (19,81 - 22,89)

Reduzida 62 44%
Velocidade de levantar da cadeira (repetições)

Normal 64 46%
9,7 (8,89 - 10,58)

Reduzida 76 54%
Dinapenia

Não 89 64%
Sim 51 36%

Tabela 2. Descrição dos critérios para diagnosticar dinapenia 
em idosos moradores de seis instituições filantrópicas de 
longa permanência para idosos do município de São Caetano 
do Sul, 2012

IC = intervalo de confiança.

Idosos com excesso de peso apresentaram 91% menos chan-
ce para dinapenia quando comparados com idosos eutrófi-
cos. Além desses fatores, idosos com alterações na medida de 
independência funcional apresentaram três vezes mais chan-
ce de dinapenia, quando comparados a idosos sem alterações 
na medida de independência funcional (Tabela 3).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo analisar a preva-
lência e os fatores associados a dinapenia de idosos institu-
cionalizados em seis ILPI filantrópicas no município de São 
Caetano do Sul. Observou-se que a dinapenia esteve presente 
em 36% dos idosos institucionalizados. Outro estudo apre-
sentou resultados semelhantes no que diz respeito à força 
muscular, 43% dos idosos institucionalizados apresentaram 
baixa força muscular, medido apenas pelo dinamômetro.19

A dinapenia se associou com o sexo, ou seja, as mulheres 
idosas institucionalizadas apresentaram três vezes maior ris-
co de dinapenia quando comparadas com os homens. As fai-
xas etárias mais velhas também se associaram com a dinape-
nia. Uma explicação para a proporção elevada de dinapenia 
na população idosa institucionalizada consiste no fato de que 
a idade, por si só, é uma das principais causas de redução de 
força muscular com o envelhecimento (dinapenia).20  

O tempo médio de institucionalização deste estudo foi de 
3,9 anos (variou de 2 meses a 26 anos), mas não se associou 
com a dinapenia, coerente com dados nacionais, que demos-
traram tempo médio de institucionalização de aproximada-
mente 5 anos21 e apresentando correlação fraca entre o maior 
tempo de institucionalização e a menor força muscular.20 
O delineamento do nosso estudo, por ser transversal, não per-
mitiria, de qualquer maneira, atribuir relação entre o tempo 
de institucionalização e a dinapenia. 

Em relação às condições clínicas, não foram observadas 
associações entre a dinapenia e o consumo de cinco ou mais 
medicamentos, suspeita de depressão e deficit cognitivo. 
No entanto, idosos que apresentaram pior satisfação com a 
vida tiveram maiores chances de dinapenia quando compa-
rados com idosos com adequada satisfação com a vida.

Ao analisar as relações entre a dinapenia e o estado nutri-
cional dos idosos nas ILPI filantrópicas do município de São 
Caetano do Sul, observou-se que idosos com circunferência 
da panturrilha menor que 31 centímetros apresentavam duas 
vezes mais chance de apresentar dinapenia. Por outro lado, 
idosos com excesso de peso tiveram menor chance para dina-
penia, após realizado ajuste para sexo e idade. Uma possível 
explicação para estes resultados é que, durante o processo de 
envelhecimento, pode ocorrer aumento progressivo do peso 
corporal total, podendo apresentar além de maior quantida-
de de gordura corporal, maior massa livre de gordura, o que 
pode ser um fator protetor para a reduzida força muscular. 
Em outro estudo, a massa livre de gordura foi um importante 
fator protetor para a mortalidade em idosos.22 

A literatura mostra a íntima relação entre a força muscular 
e as atividades da vida diária, em que piores resultados em 
testes de força muscular de membros superiores e inferiores 
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Variável
Análise bruta Análise ajustada*

OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P
Sexo

Masculino 1,00 - - - - -
Feminino 3,25 (1,48-7,13) 0,003 - - -

Idade (anos)
60-69 1,00 - - - - -
70-79 3,79 (1,57-9,15) 0,003 - - -
≥ 80 2,71 (1,14-6,34) 0,023 - - -

Tempo de institucionalização (anos)
≤ 1,2 1,00 - - 1,00 - -
1,3-5,3 1,18 (0,46-3,04) 0,734 1,55 (0,56-4,34) 0,401
> 5,3 1,56 (0,68-3,63) 0,294 1,74 (0,71-4,26) 0,226

Consumo de medicamentos (número)
< 5 1,00 - - 1,00 - -
≥ 5 1,01 (0,51-2,02) 0,975 1,10 (0,52-2,29) 0,798

Satisfação com a vida (pontos)
≤ 5,0 2,53 (0,98-6,56) 0,056 2,96 (1,02-8,59) 0,046
6,0-9,0 4,04 (1,28-12,75) 0,017 3,82 (1,09-13,41) 0,037
10 1,00 - - 1,00 - -

Depressão 
Normal 1,00 - - 1,00 - -
Suspeita de depressão 1,26 (0,55-2,92) 0,582 1,39 (0,57-3,41) 0,468

Estado cognitivo
Normal 1,00 - - 1,00 - -
Suspeita de deficit cognitivo 2,62 (0,71-9,74) 0,149 2,07 (0,53-8,01) 0,293

Circunferência da panturrilha
≥ 31 cm 1,00 - - 1,00 - -
< 31 cm 3,22 (1,56-6,65) 0,002 2,44 (1,14-5,25) 0,022

Índice de massa corporal
Baixo peso 0,22 (0,15-1,55) 0,223 0,41 (0,15-1,55) 0,168
Eutrofia 1,00 - - 1,00 - -
Excesso de peso 0,09 (0,01-0,51) 0,006 0,09 (0,02-0,57) 0,011
Obesidade 0,88 (0,27-2,91) 0,837 0,93 (0,26-3,31) 0,911

Medida de independência funcional
≥ 104 pontos 1,00 - - 1,00 - -
< 104 pontos 3,65 (1,59-8,41) 0,002 3,73 (1,54-9,05) 0,004

Número diário de passos 
≥ 1.229,0 1,00 - - 1,00 - -
< 1.229,0 1,81 (0,25-12,99) 0,560 2,42 (0,26-22,94) 0,442

Tabela 3. Fatores associados à dinapenia em idosos moradores de 6 instituições filantrópicas de longa permanência para idosos 
do município de São Caetano do Sul, 2012

*Ajustado por sexo e idade. OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança.

se associaram com piores resultados nas atividades da vida 
diária. Este estudo também mostrou que a força muscu-
lar de preensão manual se correlacionou com a mobilidade 
(Sperman’s rho = -0,67; P = 0,002), velocidade máxima de an-
dar (Sperman’s rho = -0,69; P = 0,001) e executar a tarefa de re-
tirar uma lâmpada (Sperman’s rho = -0,54; P = 0,018).8 Um es-
tudo realizado em seis ILPI, situadas na região Sul, Sudeste 
e Nordeste do Brasil, investigou as relações entre as ativida-
des da vida diária e a capacidade funcional.  Os resultados 

demonstraram que, quanto menor é a força muscular dos 
idosos institucionalizados, maior é o grau de dependência 
(rho: -0,387; P = 0,001).9 Esses estudos corroboram com o 
presente estudo, em que idosos dinapênicos apresentaram 
maiores dificuldades em realizar as atividades da vida diária.

O nível de atividade física, a única variável comportamen-
tal do estudo, também é um importante fator que influên-
cia a dinapenia. Entretanto, não foi observada essa relação 
no presente estudo, mas vale ressaltar que a mediana foi de 
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1.229 passos por dia, o que equivale a aproximadamente de 15 
a 20 minutos de caminhada por dia, enquanto a recomenda-
ção de passos para idosos frágeis é de 6.500 passos por dia.23 
Níveis adequados de atividade física podem trazer benefícios 
na saúde mental, na qualidade de vida, na função neuromo-
tora e psicossocial do idoso, além de diminuir os efeitos nega-
tivos provocados pelo processo de envelhecimento.24

A relevância de trabalhos como este, em que incluímos 
6 ILPI filantrópicas, deve ser citada partindo da dificuldade 
em avaliar com testes funcionais os idosos institucionaliza-
dos. De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro 
estudo realizado no Brasil que analisou a prevalência de di-
napenia em todas as instituições filantrópicas de um mesmo 
município. A inclusão de todas no estudo é interessante para 
planos de ações na prática profissional, tendo em vista que as 
intervenções neste grupo são realizadas de maneira geral e 
não divididos em subgrupos. 

Este estudo apresentou algumas limitações, como a não 
inclusão das instituições privadas do município. Porém, isso 
se justifica pelo fato de que essas poderiam apresentar ou-
tro perfil de capacidade funcional entre os idosos. A não es-
tratificação dos idosos por doenças ou condições negativas 

a saúde, como por exemplo, o deficit cognitivo, pode ter in-
fluenciado nos resultados. Os resultados dos questionários 
da escala de satisfação com a vida, escala geriátrica de de-
pressão e mini exame do estado mental podem ter sofrido 
influência do comprometimento cognitivo, cultural e da es-
colaridade dos idosos. 

O delineamento transversal impossibilitou estabelecer a re-
lação causa-efeito entre as variáveis independentes e a variável 
dependente. Por outro lado, os resultados do presente estudo 
foram semelhantes aos encontrados na literatura. Sendo as-
sim, sugerimos a realização de estudos longitudinais para veri-
ficar o efeito das variáveis analisadas no presente estudo.

CONCLUSÕES

Concluímos que houve baixa prevalência de dinapenia 
entre os idosos institucionalizados, além de que a pior satis-
fação com a vida e menores condições para realizar as ativi-
dades da vida diária foram os fatores associados com a dina-
penia. Por outro lado, idosos com excesso de peso e maior 
circunferência da panturrilha apresentaram menores chan-
ces de dinapenia.
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