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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Brasil está entre os países com maior taxa de envelhecimento populacional no 
mundo, um processo acompanhado de diversas mudanças mulƟfatoriais que tornam os idosos mais 
susceơveis ao desenvolvimento de doenças, destacando-se o diabetes mellitus Ɵpo 2 (DM2), uma 
das principais condições presente nos idosos (1). Nesta população, especialmente em mulheres 
idosas, o DM2 está associado a um pior desempenho İsico e funcional (2), tendo como um bom 
indicador, a força muscular relaƟva (FMR), a qual leva em consideração a força muscular de acordo 
com o índice de massa corporal. A FMR demonstra-se inversamente associada a presença DM2 (3). 
Além disso, fatores como idade elevada, IMC, percentual de gordura, circunferência da cintura 
elevados maiores níveis de marcadores inflamatórios, estão associados como fatores de risco para 
a diminuição da FMR (4,5).  

OBJETIVO: Determinar e correlacionar a força muscular relaƟva (FMR) com medidas 
antropométricas, composição corporal e marcadores inflamatórios, bem como comparar a FMR de 
acordo com a classificação do índice de massa corporal (IMC)de idosas com diabetes mellitus Ɵpo 2 
(DM2) atendidas na atenção primária em saúde.  

MÉTODO: ParƟciparam do estudo noventa e duas idosas com diabetes mellitus Ɵpo 2 (DM2). 
Dinamômetro hidráulico JAMAR foi uƟlizado para avaliar a força muscular. Foram realizadas 3 
medidas em ambas as mãos, sendo registrado o maior valor. A FMR foi determinada pela soma de 
ambas as mãos dividida pelo IMC: [FMR=FMD+FME/IMC)]. Foram realizadas medidas 
antropométricas de massa, estatura, circunferência de cintura (CC). Com as medidas da CC e 
estatura foi calculada a Razão Cintura/Estatura (RCE). A composição corporal foi avaliada pelo exame 
Absorciometria de Raios X de Dupla Energia (DEXA). Os marcadores inflamatórios foram 
determinados através de análise sanguínea. 

RESULTADOS: As idosas apresentaram idade média de idade de 68,58 (± 6,38 anos) e uma FPMR 
média de 1,34 (± 0,35 Kg.f). Foram verificadas correlações posiƟvas da FMR com a estatura (r = 
0,390; p < 0,001), e negaƟvamente com a massa (r=-0,277; p=0,030), IMC (r=-0,420; p<0,001), CC 
(r=-0,463; p<0,001), % GC (r=-0,403; p<0,001), MG (r=-0,284; p=0,006), RCE (r=- 0,562; p<0,001) e 
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RPL (r=-0,291; p = 0,005). A maior parte das mulheres idosas apresentaram IMC elevado (67,39%). 
Aquelas com IMC elevado apresentaram menor FMR em relação àquelas com IMC normal (1,29 ± 
0,30 vs 1,45 ± 0,42; p=0,032).  

CONCLUSÃO: A maior parte das mulheres idosas apresentaram IMC elevado, as quais também 
apresentaram menor FMR. A FMR foi negaƟvamente correlacionada com medidas antropométricas 
e de composição corporal de massa, IMC, CC, %GC RCE. Esses resultados sugerem que o aumento 
da adiposidade e da massa corporal podem impactar negaƟvamente a força muscular, ressaltando 
assim a importância de intervenções que visem melhorar a composição corporal e aumentar a força 
muscular, contribuindo para a saúde e a qualidade de vida das mulheres idosas com DM2 na atenção 
primária em saúde.  

DESCRITORES: Envelhecimento. Diabetes Mellitus. Força Muscular. Atenção Primária em Saúde.  
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