
ABSTRACT | BACKGROUND: Cognitive impairment is correlated 
with left calf circumference (LCC), which corresponds to an indirect 
marker of sarcopenia. LCC is a simple and quick measure to be 
collected in outpatient clinics. However, the magnitude of this 
correlation seems to be different between the different degrees 
of frailty in the elderly. OBJECTIVE: Verify the correlation between 
LCC and cognitive impairment at different levels of frailty in the 
elderly. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study with 
secondary data from medical records of elderly people diagnosed 
with dementia registered at the State Reference Center for Health 
Care for the Elderly (CREASI). Data were collected from the Mini-
Mental State Examination (MMSE), and the left calf circumference 
(LCC) was obtained from the comprehensive geriatric assessment 
carried out on admission of the elderly to CREASI. In addition, the 
elderly's sociodemographic data were recorded to characterize the 
sample, divided into gender and degree of frailty. In each group, 
Pearson's test was applied to verify the correlation between MMSE 
and LCC, considering a p-value of 0.05. RESULTS: 470 medical 
records were evaluated, 342 women and 128 men. The frail elderly 
showed a weak correlation between the sexes. CONCLUSION: 
Cognitive impairment and LCC are only weakly correlated in frail 
older adults. Gender did not modify the correlation between 
cognitive impairment and LCC. 

KEYWORDS: Aging. Cognitive Dysfunction. Frail Elderly. Fragility. 
Sarcopenia.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O Comprometimento cognitivo está 
correlacionado com circunferência da panturrilha esquerda (CPE) 
que corresponde a um marcador indireto de sarcopenia. A CPE é 
uma medida simples e rápida de ser coletada em ambulatórios. 
Contudo, a magnitude desta correlação parece ser distinta entre 
os diferentes graus de fragilidade do idoso. OBJETIVO: Verificar 
a correlação entre a CPE e comprometimento cognitivo nos dife-
rentes níveis de fragilidade do idoso. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Estudo transversal com dados secundários provenientes dos 
prontuários dos idosos com diagnóstico de demência cadastra-
dos no Centro de Referência Estadual de Atenção à Saúde do 
Idoso (CREASI). Dados do Mini Exame do estado mental (MEEM) e 
da CPE foram obtidos da avaliação geriátrica ampla realizada no 
ingresso ao CREASI. Os dados sociodemográficos dos idosos fo-
ram registrados para caracterização da amostra, divididos quan-
to ao sexo e ao grau de fragilidade. Em cada grupo foi aplicado 
o teste de Pearson para verificar a correlação entre MEEM e CPE 
considerando p valor de 0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 
470 prontuários, 342 mulheres e 128 homens. Os idosos frágeis 
demonstraram fraca correlação entre os sexos. CONCLUSÃO: 
Comprometimento cognitivo e CPE estão fracamente correlacio-
nados nos idosos frágeis. O sexo não modificou a correlação en-
tre comprometimento cognitivo e CPE. 

PALAVRAS-CHAVE: Disfunção Cognitiva. Envelhecimento. Idoso 
Fragilizado. Fragilidade. Sarcopenia.
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Introdução

Circunferência da perna esquerda (CPE) é um indica-
dor de perda de massa muscular de fácil coleta em 
serviços de saúde. A CPE associada a outros indica-
dores como força muscular e baixa performance físi-
ca podem indicar quadro de sarcopenia em idosos.1 
Evidências Científicas apontam que o comprometi-
mento cognitivo (CC) está correlacionado com sarco-
penia1, alterações emocionais2 e fragilidade.3 Isto é 
apoiado pelo fato de que os idosos com diagnóstico 
de demência comumente apresentam quadros de sar-
copenia.4,5 Como já há evidências da associação entre 
sarcopenia e comprometimento cognitivo6,7, é plausí-
vel supor que as medidas utilizadas para diagnosticar 
sarcopenia como CPE, também possuam algum nível 
de associação com o comprometimento cognitivo. 
Diante disto, há necessidade de identificar uma pos-
sível associação entre CPE e CC para analisar implica-
ções clínicas decorrentes desta possível associação.

Condições clínicas como inflamação sistêmica, es-
tresse oxidativo8, resistência à insulina e estilo de 
vida sedentário parecem reduzir a massa muscular e 
afetam tanto a CPE quanto o CC9. Foi verificado tam-
bém que marcadores inflamatórios já foram associa-
dos a níveis mais baixos de massa e força muscular 
e ao desempenho físico10 e com quadros de demên-
cias, principalmente Alzheimer.11 Portanto sujeitos 
com quadro de demência podem ter CPE reduzida e 
apresentar associação moderada ou forte com o CC. 

A CPE é um procedimento de baixo custo e facilmen-
te replicável em serviços de saúde.13,14 Trata-se da 
medição da circunferência da panturrilha esquerda 
tendo como pontos de corte 34cm para homens e 
33cm para mulheres. Apesar de não ser recomen-
dado o uso exclusivo desta medida para diagnóstico 
da sarcopenia, esta medida tem sido utilizada como 
método de triagem na identificação de uma provável 
sarcopenia entre os idosos.12 

Assim como a CPE representa uma medida prática e 
objetiva para triar possíveis casos de sarcopenia, o 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) corresponde 
ao teste mais aplicado para identificação do CC.14 O 
MEEM possui níveis de acurácia internacionalmente 
aceitos, sendo comumente aplicados em serviços 
especializados na saúde do idoso.15 Como ambos os 
testes são realizados durante a Avaliação Geriátrica 
Ampla (AGA) em serviços de saúde, a análise de pos-
síveis correlações entre elas se torna possível com 

dados secundários. Estudos prévios relatam a asso-
ciação entre CC e sarcopenia16,17, contudo, não cor-
relacionam esta associação com os diferentes graus 
de fragilidade. Idosos frágeis com maiores níveis de 
sarcopenia podem apresentar maiores graus de CC, 
mas esta afirmação ainda necessita de investigação 
prévia. Portanto, a associação entre CPE e CC pode 
ocorrer entre os idosos cadastrados num centro de 
referência. O objetivo do presente estudo foi verificar 
a correlação entre a CPE e comprometimento cogniti-
vo nos diferentes níveis de fragilidade do idoso.

Materiais e métodos 

Escopo do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, corte transver-
sal de dados secundários dos prontuários de idosos 
com cadastro ativo no Centro de Referência Estadual 
de Atenção à Saúde do Idoso (CREASI). A coleta foi 
realizada de fevereiro a novembro de 2019. Em cada 
prontuário foi analisada a ficha de avaliação inicial da 
AGA que é preenchida na admissão do idoso. 

Na AGA foram coletados os dados do MEEM que é um 
instrumento válido para avaliar o comprometimento 
cognitivo.19 O MEEM verifica a orientação, memória e 
atenção, capacidade de nomeação, obediência a um 
comando verbal e a escrita20 com pontuação de 0 a 
30 pontos e tendo o ponto de corte ajustado à escola-
ridade.21 Outra medida coletada na AGA foi à CPE que 
é um indicador indireto de perda de massa muscular 
e da sarcopenia em idosos. Foram considerados os 
valores de ponto de corte de 34 cm para homens e 
33 cm para mulheres.13,14 Conjuntamente foram co-
letadas variáveis de caracterização da amostra como 
idade, Índice de massa corporal (IMC), escolaridade, 
extrato clínico funcional, deambulação, quantidade 
de medicamentos ingeridos, Timed Up na Go (TUG) e 
o número de quedas.

Este estudo seguiu as recomendações da resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo apro-
vado pelo comitê de ética em pesquisa em seres hu-
manos da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
sob número 2.581.226. O sigilo dos dados, proteção 
da informação do sujeito de pesquisa, assim como o 
respeito à privacidade e a individualidade da pessoa 
idosa foram garantidos através da restrição de aces-
sos a base de dados aos pesquisadores principais.  
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O uso dos dados para análise não continha informa-
ções que identificassem os sujeitos. 

Amostra

Participaram deste estudo os idosos com diagnóstico 
de demência registrada na AGA. Os níveis de fragili-
dade foram identificados pelo índice de vulnerabilida-
de clínico funcional (IVCF-20) proposto por Moraes et 
al., 2016.22 O IVCF-20 foi desenvolvido para identificar 
rapidamente os idosos frágeis. Trata-se de um ques-
tionário que contempla aspectos multidimensionais 
da saúde do idoso, sendo composto por 20 questões 
relacionadas à idade, autopercepção de saúde, inca-
pacidades funcionais, cognição, humor, mobilidade, 
capacidade aeróbica, marcha, incontinência esfinc-
teriana, comunicação e comorbidades múltiplas. O 
resultado do IVCF-20 é expresso na escala de 1 a 10, 
sendo considerado idosos robusto (1 a 3), idosos em 
risco de fragilização (4 e 5) e idoso frágil (6 a 10).22

Procedimentos 

A coleta foi realizada por 13 pesquisadores colabora-
dores distribuídos em cinco turnos de coleta. Todos 
receberam treinamento prévio e realizaram a cole-
ta através de formulário eletrônico no computador. 
Para minimizar as coletas duplicadas e o retrabalho 
da equipe, foi inserido um pesquisador supervisor 
que realizava revisões semanais na base de dados. 

A coleta foi realizada numa sala restrita do Núcleo 
de Ensino e Pesquisa (NEP) do CREASI.  Ambiente de-
vidamente equipado para esta finalidade com qua-
tro computadores disponíveis. Dúvida sobre dados 
contidos no prontuário podiam ser discutidas com 
os pesquisadores responsáveis que conheciam com 
profundidade a AGA. Os dados coletados foram ar-
mazenados eletronicamente numa pasta virtual do 
NEP. A base de dados foi revisada por um pesquisa-
dor externo para verificar inconsistências e erros de 
coleta para posteriormente ser liberada para análise 
dos dados. Portanto, a base de dados foi considerada 
segura e confiável para análise estatística. Uma có-
pia registrada com dados de identificação dos idosos 
substituídos por códigos alfanuméricos foi liberada 
para análise estatística.

Análise dos dados 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados clí-
nicos e funcionais para caracterização da amostra.  

Para caracterização da amostra neste estudo foi rea-
lizada uma análise descritiva dos dados de identifica-
ção dos sujeitos. Dados quantitativos foram apresen-
tados com medidas de tendência centrais (médias ou 
medianas) e suas medidas dispersivas. As medidas 
ordinárias foram apresentadas como frequências. O 
teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para veri-
ficar a adesão à curva de normalidade, considerando 
p ≤ 0,05. Os idosos foram divididos em 2 grupos: 1) 
Idosas frágeis, 2) Idosos muito frágeis, 3) Idosas em 
risco de fragilização e 4) Idosos em risco de fragiliza-
ção. A correlação entre MEEM e CPE através do teste 
de Pearson foi realizada em cada grupo separada-
mente considerando p≤0,05. As análises estatísticas 
foram realizadas no software Statistical Package for 
the Social Sciences versão 20.0 para Windows (SPSS 
Inc, Chicago, IL, EUA).   

Resultados

Foram identificados 3282 prontuários no CREASI, sen-
do que 1092 apresentavam algum tipo de demência. 
Após aplicação dos critérios de exclusão foram selecio-
nados 470 idosos, sendo 342 mulheres e 128 homens 
distribuídos nos quatro grupos do estudo composto 
por 22 homens em risco de fragilização, 106 homens 
frágeis, 44 mulheres em risco de fragilização e 298 mu-
lheres frágeis (Figura 1). A maior parte dos idosos nos 
quatro grupos possuía de 1 a 7 anos de estudo com 
deambulação livre e eram semelhantes quanto à ida-
de (F=2,605; p=0,101) e ao IMC (F=1,191; p=0,206). O 
número de quedas no último ano foi semelhante en-
tre os quatro grupos (F=0.577; p=0,448) e a quantidade 
de medicamentos em consumo diferiu entre os gru-
pos (F=6,507; p=0,011) sendo maior entre as mulheres 
frágeis. Foi observado também que o tempo médio do 
TUG diferiu entre os grupos (F=3,302; p=0,051) sendo 
maior nos indivíduos frágeis, independente do sexo. 
Os demais dados que caracterizam os indivíduos do 
estudo estão descritos na Tabela 1.

A correlação entre MEEM e CPE foi analisada em cada 
grupo e indicou baixo grau de correlação em todos. 
Contudo, a correlação foi significativa nos grupos de 
idosos frágeis. As mulheres em risco de fragilização 
apresentaram o menor grau de correlação sem sig-
nificância estatística (r=-0,115, p= 0,458) e os homens 
frágeis apresentaram maior índice de correlação (r = 
0,345, p= 0,000). A distribuição das correlações em 
cada grupo está descrita na Figura 2.
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Tabela 1. Características dos idosos com demência do Centro de Referência Estadual a Atenção do Idoso em Salvador, Bahia

Figura 1. Fluxograma de seleção dos prontuários de idosos com cadastros ativos no CREASI
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Figura 2. Correlação entre Mini mental e circunferência da panturrilha esquerda (cm) de acordo com o sexo e extrato clínico-funcional. A figura 2A corresponde a 
idosos frágeis com correlação de r = 0,345 e ƿ=0,000*, a figura 2B corresponde a idosos em risco de fragilização com correlação de r = 0,286 e ƿ=0,209. A figura 2C 

mostra a correlação nas idosas frágeis tendo r = 0,244 e ƿ=0,000* e a figura 2D traz a correlação de idosas em risco de fragilização sendo r =-0,115 e ƿ =0,458

Discussão

A circunferência da panturrilha esquerda apresentou uma fraca correlação com o comprometimento cognitivo 
em idosos frágeis independente do sexo. Embora revisões sistemáticas apontem uma correlação de moderada a 
forte, entre estas variáveis23, o presente estudo evidenciou fraca correlação apenas nos idosos frágeis. Diferentes 
estudos afirmam que sexo feminino tende a apresentar maior magnitude desta correlação.1 A justificativa corres-
ponde a tendência do sexo feminino apresentar mais déficits neurológicos e menor desempenho físico quando 
comparado ao sexo masculino. Estes achados não foram reproduzidos no presente estudo relevando que o sexo 
não modificou a magnitude da correlação entre MEEM e CPE. 

Apesar disto, a sarcopenia esteve correlacionada ao comprometimento cognitivo e aos sintomas depressivos 
em homens idosos que moram em comunidade24, assim como esta correlação também foi evidenciada quando 
foram utilizados diferentes parâmetros de avaliação da sarcopenia.25 Contudo, o presente estudo foi um dos 
poucos que utilizou o CPE para correlacionar com MEEM. Este fato não inviabiliza a análise, mas permite análises 
que justifiquem a divergência dos achados. 

Apesar da literatura demonstrar de forma robusta a associação entre sarcopenia e comprometimento cognitivo 
nossos achados contradizem as principais revisões sistemáticas sobre este assunto, e demonstra que o sexo não 
influencia essa correlação.1,26,27 A justificativa para analisar separadamente por sexo reside na identificação dos 
fatores de risco à sarcopenia inerentes ao homem e à mulher. Portanto, compreender o papel do sexo nesta 
correlação permite avançar em estudos sobre os fatores fisiológicos, comportamentais e sociais adotados por 
homens ou mulheres idosas.

A inclusão da CPE no presente estudo se deve a facilidade do uso clínico, o baixo custo e a praticidade na coleta 
da informação. Trata-se de uma medida indireta considerada válida para monitorar a sarcopenia.13,14 A circunfe-
rência da panturrilha pode ser influenciada pela presença de tecido adiposo e por este motivo foram excluídos os 
pacientes com IMC superior a 34kg/m2. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3926


533

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Agosto;11(3):528-535
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i3.3926 | ISSN: 2238-2704 

A fragilidade é o fator agregado que induz maiores 
níveis de fraqueza muscular em idosos de ambos os 
sexos.23 O presente estudo evidenciou maior correla-
ção entre a CPE e o MEEM em idosos frágeis demons-
trando que a fragilidade aumenta as chances desta 
correlação ocorrer. A importância do diagnóstico pre-
coce da fragilidade reside na possibilidade de preve-
nir incapacidades e fornecer oportunidades para os 
idosos permanecerem saudáveis e independentes 
mais tempo.23,26

Os resultados encontrados neste estudo não apoiam 
as descobertas pregressas de forte associação entre 
sarcopenia e comprometimento cognitivo16,29,30, mas 
suportam a ideia de que há uma relação entre estas 
variáveis. O desenho metodológico transversal ado-
tado neste estudo difere dos artigos prospectivos 
inclusos nas revisões sistemáticas.31 Apesar disto, os 
desenhos metodológicos distintos não impediram a 
análise comparativa entre os estudos. O presente es-
tudo possui dados robustos coletados por médicos 
geriatras num centro de referência especializado em 
saúde do idoso, assegurando a qualidade da infor-
mação coletada. Conjuntamente, o tamanho amos-
tral é suficiente para garantir poder de estudo para 
as análises estatísticas implementadas.

A CPE juntamente com a medida de força muscular 
e a capacidade física devem ser utilizadas em servi-
ços de saúde para identificação de sarcopenia, mas 
extrapolar o uso da CPE para investigar alterações 
do comprometimento cognitivo deve ser visto com 
cautela. Novos estudos prospectivos que abordem a 
relação entre CPE e CC podem ajudar a entender com 
profundidade esta relação, cujo estudo apresentou 
indícios de sua existência. A relação entre estas me-
didas apresenta-se incipiente para uso clínico, sendo 
necessário avançar na investigar juntamente com os 
mecanismos fisiopatológicos que embasam esta as-
sociação com mais robustez. 

O presente estudo apresenta como limitações o uso 
de dados secundários que foram registrados por pro-
fissionais de saúde durante as suas atividades labo-
rais. Tais dados podem conter viés de aferição que 
não foram identificados pelos pesquisadores. Para 
minimizar isto foram inclusos uma amostra elevada, 
capaz de amenizar este viés. A ausência de informa-
ções mais detalhadas sobre a sarcopenia impediram 
a correlação direta entre sarcopenia e CC. Por este 
motivo foi feita a análise apenas com o CPE.

Conclusão

O CC e a CPE estão fracamente correlacionados ape-
nas nos idosos frágeis de ambos os sexos. Esta asso-
ciação não foi encontrada nos Idosos em risco de fra-
gilização. A fraca correlação entre CPE e CC indicam 
que essas medidas juntas possuem baixa relevância 
clínica, não sendo possível afirmar que alterações na 
CPE influenciarão o CC mesmo em idosos frágeis. 
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