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RESUMO 

 

A longevidade da população vem aumentando progressivamente nos últimos anos, 

tornando doenças relacionadas ao processo de envelhecimento mais comuns como a 

sarcopenia (1;2;3). O diagnóstico de sarcopenia de acordo com o EWGSOP2 consiste 

na diminuição da força muscular mais a diminuição da quantidade ou da qualidade da 

massa muscular (4). O SARC-F é o método recomendado atualmente para 

rastreamento de sarcopenia, porém, outras ferramentas já se demonstram mais 

sensíveis e acuradas, como o SARC-CALF. A densitometria por emissão de raios-X 

de dupla energia (DXA) é hoje o método mais difundido para avaliação por imagem 

da massa muscular. Porém, também são utilizados a tomografia computadorizada 

(TC), ressonância magnética (RNM) e a bioimpedância elétrica (BIA). A POCUS surge 

como uma nova alternativa a esses exames de imagem. 

Nesse estudo observamos que a circunferência da panturrilha (CP) e a circunferência 

da coxa (CC), se mostraram métodos acurados para avaliação de massa muscular e 

sarcopenia comparados ao SARC-CALF e superiores ao SARC-F. 

O POCUS foi um método reprodutível, mas quando realizadas equações para predizer 

a Massa apendicular esquelética, houve uma correlação apenas moderada entre os 

dois métodos. Dessa forma, percebe-se a dificuldade na universalização de um 

protocolo de POCUS no cenário da avaliação da sarcopenia em idosos. 

 

Palavras-chave: Sarcopenia. Ultrassonografia. Acurácia. Screening. 

 



 

ABSTRACT 

 

The longevity of the population has progressively increased in recent years, making 

diseases related to the aging process more common, such as sarcopenia (1;2;3). The 

diagnosis of sarcopenia according to the EWGSOP2 consists of a decrease in muscle 

strength plus a decrease in the quantity or quality of muscle mass (4). The SARC-F is 

the currently recommended method for screening sarcopenia, however, other tools 

have already proven to be more sensitive and accurate, such as the SARC-CALF. 

Densitometry by dual energy X-ray emission (DXA) is today the most widespread 

method for image assessment of muscle mass. However, computed tomography (CT), 

magnetic resonance imaging (NMR) and bioelectrical impedance (BIA) are also used. 

POCUS emerges as a new alternative to these imaging tests. 

In this study, we observed that calf circumference (CP) and thigh circumference (CC) 

proved to be accurate methods for assessing muscle mass and sarcopenia compared 

to SARC-CALF and superior to SARC-F. 

POCUS was a reproducible method, but when performing equations to predict 

Appendicular Skeletal Mass, there was only moderate correlation between the two 

methods. Thus, one can see the difficulty in universalizing a POCUS protocol in the 

context of assessing sarcopenia in the elderly. 

  

Keywords: Sarcopenia; Ultrasound; Accuracy; Screening. 
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1 INTRODUÇÃO 

A população idosa e a expectativa de vida vêm aumentando progressivamente no 

mundo, principalmente em países desenvolvidos, avultando os custos em saúde e, 

consequentemente, internações hospitalares relacionadas às doenças prevalentes 

em idosos. Com a referida mudança na pirâmide etária, ficam mais evidentes doenças 

comuns nesta faixa de idade, como é o caso de fragilidade e sarcopenia. Tais 

enfermidades aumentam o risco de queda, hospitalização e morte (1,2). 

Sarcopenia é definida como a diminuição da massa muscular associada à diminuição 

da função muscular, resultante de um complexo mecanismo de relação entre aumento 

da idade, inatividade física, comprometimento neurológico, desordens metabólicas e 

glicêmicas, estresse oxidativo, disfunção mitocondrial e inflamação (3). Para o 

diagnóstico da doença são necessárias a demonstração da perda de força muscular 

acompanhada da diminuição da quantidade ou da qualidade muscular. Para os casos 

em que há perda da capacidade funcional, considera-se sarcopenia severa (4). 

A demonstração da força muscular é, na maioria das vezes, avaliada pelo teste da 

força de preensão palmar, sendo possível inferi-la, também, através do teste 

denominado “senta e levanta”, variável clínica de simples obtenção (4).  

A quantificação da massa muscular ainda é um desafio. A Densitometria de corpo total 

ou Absorciometria de raios-x de dupla energia (DXA) é o método mais utilizado e 

recomendado para essa avaliação. Entre suas vantagens está o fato de ser um exame 

relativamente acessível e barato, contudo, como limitação realiza a avaliação indireta 

da massa muscular, podendo interpretar de forma errada indivíduos com muita água 

ou tecido fibroso corporal. Entre outros exames utilizados, têm-se a Tomografia 

Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RNM) que apesar de avaliarem 

a massa muscular de forma direta, têm um custo elevado e uma maior dificuldade de 

execução (5,6). A Bioimpedância elétrica (BIA), apesar de ser um método de mais 

simples execução, apresenta limitações inerentes ao método (sensibilidade e 

especificidade variáveis entre estudos), assim como questões individuais do paciente 

que podem interferir no resultado, por exemplo, seu estado de hidratação ou a 

presença de edema (7). 

A USG portátil (POCUS) para quantificação de massa muscular, avaliando por 

exemplo a loja anterior da coxa, surge como um potencial método alternativo pela sua 
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aplicabilidade e apropriada reprodutibilidade (8). Trata-se de um exame simples, 

rápido, seguro, sem exposição à radiação, portanto, de baixo-risco. Já a população 

sarcopênica, em sua grande maioria, é frágil, idosa e imóvel. Dessa forma, o método 

diagnóstico deve ser acessível tanto geográfica como fisicamente e, nesse quesito, a 

POCUS parece promissora. A principal desvantagem relacionada à sua utilização é o 

fato de ser operador dependente e pela falta de protocolos bem estabelecidos para os 

parâmetros visualizados (9). 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo geral 

Avaliar a reprodutibilidade intra e interobservador e acurácia da POCUS para 

avaliação de massa muscular no diagnóstico de sarcopenia, tendo a DXA como 

comparador padrão-ouro. 

1.1.2 Objetivos específicos 

a) Caracterizar os fatores socioeconômicos da amostra; 

b) Avaliar massa apendicular magra por densitometria em homens e mulheres; 

c) Avaliar prevalência de sarcopenia na amostra em geral e estratificado em 

homens e mulheres; 

d) Avaliar uso do SARC-CALF como método de rastreio para sarcopenia na 

amostra; 

e) Avaliar a sensibilidade da avaliação da relação circunferência de panturrilha/ 

circunferência supra maleolar para predizer massa magra apendicular 

(ASM); 

f) Analisar a acurácia da circunferência da coxa para diagnosticar redução de  

ASM pela DXA 

g) Analisar a acurácia da circunferência supramaleolar para diagnosticar 

redução de ASM pela DXA 

h) Avaliar uso da medida isolada de circunferência da panturrilha como método 

de rastreio para sarcopenia na amostra; 
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i) Avaliar correlação entre medida isolada de circunferência da panturrilha e 

ASM pela DXA. 

j) Avaliação da acurácia da circunferência da coxa para diagnosticar redução de   

sarcopenia; 

k) Avaliação da acurácia da circunferência da panturrilha para diagnosticar 

sarcopenia; 

l) Avaliação da acurácia do SARC-F para diagnosticar redução de ASM e 

sarcopenia; 

m) Avaliação da acurácia do SARC-CALF para diagnosticar redução de ASM e 

sarcopenia. 

1.2 JUSTIFICATIVA 

A sarcopenia é uma doença prevalente e que vem aumentando com a maior 

expectativa de vida da população idosa. A POCUS, como método de facilitar o 

diagnóstico e acompanhamento, pode ser um exame importante para identificação 

desta enfermidade, porém ainda carece de validação e padronização. Este estudo se 

propõe a contribuir na caracterização de um padrão de análise ultrassonográfica 

aplicado ao diagnóstico da sarcopenia, avaliando a acurácia da quantificação de um 

grupo de músculos para inferir massa muscular apendicular em monta semelhante 

àquela medida pela DXA, exame considerado método de referência. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO 

A população idosa vem aumentando com o passar dos anos em todo o mundo. 

Estima-se que entre 2015 e 2030 o grupo maior de 60 anos terá um crescimento de 

56%. Porém, esse aumento será ainda mais expressivo entre os idosos acima de 80 

anos, para os quais a expectativa é que triplique para mais de 400 milhões de pessoas 

até 2050. Dentre as várias regiões do mundo, nos próximos 15 anos, a América Latina 

e o Caribe são os locais onde se espera que a população idosa cresça mais 

rapidamente, com taxas de crescimento de até 72%, seguidos de Ásia, África, 

Oceania, América do Norte e Europa (2). 

No Brasil, assim como em toda a América Latina, também ocorre aumento na 

população acima de 60 anos. Entre os anos de 2005 e 2015, os idosos dessa faixa 

etária subiram de 9,8% para 14,3% da população brasileira. Em alguns estados, como 

o Rio Grande do Sul, esse número chegou a 15,7%. Outro aspecto importante do 

crescimento desta massa populacional no Brasil é a velocidade com que esse 

movimento ocorre. Os números demonstram que em 2015 os idosos acima de 60 anos 

representavam 11,7% da população brasileira e esse número dobrará em 24,3 anos, 

enquanto, no mundo, o tempo para esse fenômeno ocorrer será de 55,8 anos. (10). 

2.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO MUSCULAR 

Sabe-se que o processo de perda da massa muscular é inerente ao 

envelhecimento, seu pico ocorre em torno dos 25 anos, mantendo-se estável entre 

25-50 anos e com queda mais acentuada a partir dos 50 anos. Desta idade em diante 

é verificada a perda mais significativa que se estabelece em torno de 35% no número 

de fibras musculares e 30% no tamanho muscular (11). Há uma progressiva substituição 

do músculo por gordura, processo conhecido como mioesteatose, no qual ocorre a 

substituição de fibras musculares e dano das demais através de lesões oxidativas. 

Tais lesões, por sua vez, ocorrem por desarranjos metabólicos, como a resistência à 

insulina (12). Essa troca de músculo por gordura é um processo normal do 

envelhecimento, evidenciando-se de forma mais acentuada em pacientes do gênero 
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feminino. Neste grupo, a taxa de ocorrência assume valores em torno de 1,7% por 

década, contra 1,5% nos homens (13). 

Nossas fibras musculares são divididas em fibras tipo I (contração lenta) e 

fibras do tipo II (contração rápida), e as fibras do tipo II, ainda são divididas em tipo IIa 

e IIb (11;14). 

 As fibras do tipo I têm alta capacidade oxidativa e são conhecidas por 

fornecerem energia em atividades com duração mais longa e mais associada à 

resistência. As fibras do tipo II estão mais relacionadas à contração rápida em 

atividades com duração menor e exercícios de força e velocidade, sendo as fibras IIb 

mais utilizadas para as atividades vertiginosas, com duração menor de 1 minuto. A 

diminuição da massa muscular é mais intensa na fibra tipo II, na qual é observada 

uma significativa diminuição da área de secção transversal quando comparada com a 

fibra tipo I, e dentre elas existe uma redução ainda maior na fibra tipo IIb (11;14). 

Além da perda global, existe uma diferença na alteração da massa muscular 

entre os diversos segmentos do corpo. Acredita-se que, por exemplo, o maior uso dos 

membros inferiores nas atividades de vida diária acarrete uma acentuação do seu 

processo de envelhecimento. Outras situações como desuso, imobilização e 

microgravidade podem afetar em maior magnitude músculos de contração lenta, como 

o sóleo, se comparado a músculos de contração rápida, como o gastrocnêmio. 

Aspectos importantes a serem avaliados nessa população, em comparação com 

adultos jovens, são o volume de massa muscular, a área de secção transversal e o 

ângulo de penação do músculo esquelético (13;14). 

. 

2.3 FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA 

O processo de perda de massa muscular acontece junto ao envelhecimento. Dessa 

forma, alguns autores consideram a sarcopenia inerente a esse ciclo. Porém, a 

gravidade da doença vai depender de inúmeros fatores relacionados à fisiopatologia 

(15). 

Baixo peso ao nascer é um fator de risco conhecido para menor massa muscular na 

vida adulta e consequente sarcopenia (16). Da mesma forma, pacientes com pouca 

carga de exercício físico e menor ingesta proteica em sua dieta, têm maior chance de 

desenvolver a doença (15;17).  
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O envelhecimento muscular parece ter um desbalanço entre fenômenos catabólicos 

e anabólicos da musculatura proteica, levando à perda da massa muscular. Dentre 

alguns desses processos sabe-se que a testosterona, a dehidroepiandrosterona 

(DHEA), o hormônio do crescimento (GH) e o fator de crescimento semelhante à 

insulina tipo 1 (IGF-1), têm um importante papel na síntese proteica, no crescimento 

e na regeneração muscular. Todos esses hormônios diminuem durante o processo de 

envelhecimento, e a falta de seus efeitos anabólicos também é aventada como um 

dos fatores contribuintes para sarcopenia (18;19). 

Associado às mudanças hormonais, tem-se o desbalanço inflamatório no paciente 

idoso, com níveis circulantes de Fator de necrose tumoral (TNF), Interleucina 1(IL-1), 

Interleucina 6 (IL-6) e Proteína C-Reativa(PCR) aumentados associados a um 

aumento na produção de cortisol (18).  

Um dos mais importantes componentes correlacionados, atualmente, à sarcopenia é 

à alteração neuromuscular, sobretudo associado à junção neuromuscular (NMJ) e à 

unidade neuromuscular. Dentre as diversas alterações que ocorrem na NMJ, 

encontra-se a perda da ativação das células satélites que ajudam a manter a função 

muscular, atrofia axonal causada por redução da expressão de mielina, genes 

neurofilamentares e proteínas. Tudo isso acontece em congruência à disfunção 

mitocondrial e ao acúmulo de neurofilamentos.  

No âmbito intracelular, uma das hipóteses é o aumento da clivagem da proteína 

agrina, a qual aumenta e estabiliza o receptor de acetilcolina na NJM. Alguns estudos 

demonstram que idosos com sarcopenia têm níveis circulantes de agrina maiores que 

os não sarcôpenicos (20). 

Outra substância importante nesse processo é o Fator Neutrófico derivado do cérebro 

(BNDF), envolvido na regulação e sobrevivência do neurônio motor, e no papel do 

desenvolvimento e diferenciação dos mioblastos. Tudo isso somado, leva a uma pior 

adaptação do músculo, não sendo estimulado adequadamente pela NMJ e não tendo 

uma boa resposta ao estímulo e ao exercício quando necessário, levando ao 

aparecimento de dinapenia e, posteriormente, sarcopenia (15;18;19;20;21).  

Durante o processo de estudo da fisiopatologia da sarcopenia algumas moléculas 

ganharam destaque, como as chamadas miocinas e, dentre elas, a Miostatina. Esta 

proteína é da família do fator de transformação do crescimento B e provoca uma 

regulação negativa da miogenêse. Em concomitância, atualmente entende-se o 

músculo como um órgão endócrino, capaz de produzir substâncias que trabalham a 
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favor da formação muscular e hipertrofia, como a Interleucina 6, a musclina e a 

decorina. Muitas vezes, essas substâncias também têm um efeito benéfico sistêmico 

associado à massa muscular e à realização de atividade física. Um desbalanço entre 

essas miocinas anabólicas e catabólicas contribui para o aparecimento da sarcopenia 

(19;22). 

Quanto ao nível molecular, diversos foram os alvos descobertos nos últimos anos 

possivelmente relacionados à fisiopatologia da doença, como a apelina, miocina 

associada ao exercício que parece exercer um papel de melhora do metabolismo da 

célula muscular, funcionamento das células satélites e aumento da função 

mitocondrial, possivelmente, tendo sua expressão diminuída em pacientes com 

sarcopenia (23).Outros estudos mostram alterações na expressão de genes da 

musculatura esquelética mediados por alterações epigenéticas e moduladas via 

microRNAs (14).  

Assim, nota-se que a fisiopatologia da sarcopenia é complexa e envolve múltiplos 

fatores. Ela inicia na perda das fibras tipo II relacionadas ao processo de 

envelhecimento, englobando a infiltração de gordura no tecido muscular, alterações 

nas células satélite e na NMJ, adicionada ao desbalanço endócrino e inflamatório (14). 

2.4 SARCOPENIA 

A sarcopenia é uma doença progressiva e generalizada do aparelho osteomuscular 

que leva a um aumento no número de eventos adversos, como: quedas, fraturas, 

diminuição da velocidade de marcha e diminuição da performance física, acarretando 

menor qualidade de vida, assim como maior dependência e mortalidade. De acordo 

com a últimas definições do European Working Group on Sarcopenia in Older People 

2 (EWGSOP2), sarcopenia é definida como a diminuição da força muscular associada 

à redução da massa ou da qualidade do músculo. Quando é verificada a perda ou 

diminuição da capacidade física do indivíduo, considera-se como sarcopenia severa 

(4; 24;25). 

Além disso, a sarcopenia pode ser dividida em primária, quando falamos da perda de 

massa muscular acentuada pelo processo de envelhecimento no paciente idoso, ou 

secundária, quando acontece relacionada a outras doenças orgânicas. Várias 

doenças são associadas com sarcopenia, tais como a insuficiência cardíaca, a doença 
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pulmonar obstrutiva crônica, a artrite reumatoide, a osteoartrite, a doença hepática 

crônica, a doença renal crônica, entre outras (26;27;28;29;30;31). 

2.4.1 Critérios diagnósticos 

A definição exata dos critérios diagnósticos ou mesmo dos valores relacionados à 

perda de força e de massa muscular variam entre diferentes guidelines, sendo ainda 

alvo de debate na literatura (32). 

Dentre as publicações mais conhecidas, temos o consenso do Asian Working Group 

of Sarcopenia (AWGS) (33), o Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) 

Biomarkers Consortium (34), o International Working Group on Sarcopenia (35), o 

Sarcopenia Definitions and Outcomes Consortium (SDOC) (36) e o EWGSOP2 (4), já 

citado anteriormente. 

Na tabela abaixo, apresenta-se um resumo das principais diferenças entre eles: 

Tabela 2.1 – Consensos diagnósticos de sarcopenia 

Consensos Baixa Força muscular Baixa Massa 

muscular 

Baixa performance 

física 

EWGSOP2 FPP M<27kg F<16kg 

TSL >15 seg (5 

tentativas) 

DXA SMM M<20kg 

e F<15kg 

ASM/A2 M<7kg e 

F<5,5kg 

TVM >0,8m/s ou 

SPPB score ≤ 8 

pontos ou TUG ≥ 20 

seg ou 400m 

caminhada não 

completa ou mais de 

6min. 

 

FNIH FPP M<26kg e F<16kg ASM/IMC 

M<0,789kg e 

F<0,512 kg 

 

AWGS FPP M<28kg F<18kg ASM/A2 M<7kg/m2 

e F<5,5kg/m2 ou 

BIA M<7kg/m2, 

F<5,7kg/m2  

TVM <1seg ou TSV ≥ 

12seg (5 tentativas) 

ou SPPB ≤ 9 
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SDOC FPP M<35,5kg F<20kg 

(absoluta) ou ajustada 

para peso/IMC 

X TVM ≤ 0,8m/s(4-6m) 

 X ASM/A2: 

M<7,23kg/m2 e 

F<5,67kg/m2 

TVM <1m/s(4-m) 

FPP: Força de preensão palmar. TSL: Teste de sentar e levantar. M:Masculino; F: Feminino; SMM: Massa Muscular Total; ASM: 

Massa Muscular Apendicular; TVM: Teste de velocidade de Marcha; TUG: Time up and Go Test; SPPB: Short Physical 

Performance Battery.  

Tabela adaptada de Smith et al. (2022). 

2.4.2 Prevalência 

A ocorrência de sarcopenia aumenta com a idade, sendo, cada vez mais, uma doença 

importante no meio médico. Em uma meta análise de 2022, em idosos da comunidade 

com uma média de 68,5 anos de idade, a prevalência variou de acordo com o critério 

utilizado. Sendo 10% quando se usou o EWGSOP2; 15% com o AWGS, 14% com o 

IWGS e 20% com o FNIH. Neste artigo, 52 estudos avaliaram apenas a perda de 

massa muscular através de DXA, BIA ou TC com uma prevalência de 27% (36). Em 

outra meta análise, que avaliou apenas trabalhos utilizando os critérios diagnósticos 

do EWGSOP1 e EWGSOP2 em pacientes idosos, a prevalência foi de 17,68% e 11%, 

respectivamente (37). 

2.4.3 Métodos de Triagem 

Por ser uma doença ainda pouco reconhecida na prática médica, para facilitar 

seu rastreamento na população geral, e especialmente em países subdesenvolvidos, 

foram propostos alguns métodos de triagem como o SARC-F (38). Contudo, desde seu 

início, o SARC-F, quando usado no seu ponto de corte de 5 pontos ou mais, mostrou-

se um método de baixíssima sensibilidade, com resultados variando entre 3,8% a 

4,8% em homens e 8,2% a 9,9% em mulheres, acompanhado de alta especificidade, 

variando em torno de 99% em homens e 94,4% em mulheres, propriedades 

diagnósticas que o descaracterizam como um exame de triagem (39).  

Em 2016, um grupo de pesquisadores brasileiros incorporou a circunferência 

de panturrilha – a qual é a melhor medida antropométrica para avaliar massa muscular 
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– ao SARC-F, criando o SARC-CALF. Esta adição elevou a sensibilidade do método 

diagnóstico de sarcopenia neste artigo de 33,3% com o SARC-F para 66,7% com o 

SARC-CALF, mantendo uma especificidade próxima dos 84% para ambos os 

métodos. Nesse momento, o ponto de corte do SARC-F foi alterado para 4 pontos ou 

mais, buscando uma maior sensibilidade, com menor especificidade (40). 

Posteriormente, outros estudos confirmaram essa melhora do SARC-F quando 

acrescentada a circunferência de panturrilha em algumas populações. Em um estudo 

com idosos da comunidade na China, a sensibilidade subiu de 20 para 48,8%, com 

uma leve queda da especificidade de 95,6 para 90,6% (41). Já em outro trabalho 

brasileiro com 288 mulheres, com uma média de idade de 67,6 anos, o SARC-F teve 

uma sensibilidade de 0%, não identificando nenhuma das pacientes com Sarcopenia. 

Ao realizar o SARC-CALF, a sensibilidade passou para 83%, mas com uma piora na 

especificidade (42). 

Mesmo em populações específicas, como pacientes com câncer em estágio 

III/IV, o SARC-CALF trouxe uma expressiva melhora na sensibilidade para o 

diagnóstico de sarcopenia, saindo de 22,4 para 55,1% usando os critérios 

diagnósticos do EWGSOP2 (43). Em outro estudo nacional de pacientes com Doenças 

de Parkinson, também houve expressiva melhora da sensibilidade de 23,1 para 

53,8%, mantendo-se a especificidade (44). 

Medidas antropométricas também foram pesquisadas para avaliação de 

sarcopenia. Um artigo que avaliou a circunferência do braço, circunferência da cintura, 

espessura do tríceps, circunferência da panturrilha (CP), índice de massa corporal, 

circunferência muscular do braço e área muscular do braço, encontrou na CP a melhor 

acurácia (0,88 em homens e 0,86 em mulheres) e sensibilidade para sarcopenia de 

91% em homens e de 89,5% em mulheres (45). 

Em alguns estudos, a circunferência da panturrilha foi inclusive superior ao 

SARC-F e o SARC-CALF como método de avaliação do diagnóstico de sarcopenia 

(46). 

2.4.4 Métodos de aferição da força muscular 

De acordo com o consenso do EWGSOP, o principal método para avaliação da força 

muscular já difundido é o uso da força de preensão palmar através de um 

dinamômetro (4). Uma padronização de protocolos para o método supracitado foi 
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proposta por Roberts et al. (2011) (47), em sua revisão bibliográfica, sendo atualmente 

o mais utilizado. A força de preensão palmar está associada a um maior tempo de 

internação hospitalar, à piora da funcionalidade, da qualidade de vida e, 

consequentemente, à morte. Os valores de corte estabelecidos de acordo com o 

trabalho de Dodds et al. (2014) (48) são de uma força menor que 27kg para homens e 

16 kg para mulheres e são os utilizados pelo EWGSOP2 (4;47). Como já discutido 

anteriormente, alguns guidelines usam pontos de corte diferentes desse (33;34;35;36). 

A outra forma mais citada e presente nos guidelines para avaliação da força muscular 

é o teste de “sentar e levantar’’. Neste teste, que se inicia com o paciente sentado, ele 

deve ser capaz de levantar sem a ajuda das mãos, por 5 vezes, em um tempos de até 

15 segundos. Quando o doente demora mais de 15 segundos para fazer esse 

movimento, em 5 tentativas, considera-se alterado (49). 

2.4.5 Métodos de mensuração da quantidade e qualidade do músculo 

O EWGSOP2 aponta vários métodos para mensuração da massa muscular como a 

DXA, BIA, TC, RNM e até o USG. (4) A avaliação da massa muscular pode ser feita 

através da Massa magra total (SMM), da ASM ou da área de secção de algum 

músculo. Apesar de a RNM e a TC ainda serem consideradas o padrão ouro, ambas 

não têm pontos de corte ainda bem definidos na prática. Dessa forma, a densitometria 

acaba sendo o exame mais difundido para a análise da composição corporal (4;50). 

A DXA é um bom exame para análise da composição corporal, mensurando a 

composição através de uma dupla emissão de raio-x e medindo a diferença de 

atenuação dos tecidos entre os dois raios. A DXA consegue mensurar o componente 

mineral do indivíduo e a massa gorda, e através de um simples cálculo de álgebra, a 

massa muscular. É um exame com boa reprodutibilidade, alta acurácia e precisão 

para avaliação da massa magra. Rápido e com uma carga de radiação que é igual à 

exposição de um dia do ser humano à radiação solar (51). A massa muscular tem íntima 

relação com o índice de massa corporal (IMC), ou seja, quanto maior o IMC, maior a 

massa magra. Sendo assim, a DXA é um método rápido, porém, deve ser 

correlacionado com altura ao quadrado, peso ou IMC para possibilitar uma melhor 

estimativa da SMM ou ASM (4;52).  

Alguns pontos negativos do uso da DXA são: o difícil acesso para análise em 

larga escala, devido a custos do procedimento; o fato de não ser um equipamento 
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portátil; a possibilidade de ter viés na análise de pacientes obesos ou desidratados, 

devido à não correção através do IMC; a barreira imposta pelo tamanho corporal; e a 

demanda de conhecimento especializado de análise de software e treinamento de 

equipe especializada (50;52;53). 

Pontos de corte já foram definidos para baixa massa muscular a partir do uso 

da DXA. No EWGSOP2, o valor para ASM é abaixo de 20kg de massa magra para 

homens e 15kg para mulheres e, quando analisada a ASM dividida pela altura ao 

quadrado, temos como ponto de corte abaixo de 7kg/m2 pra homens e 5,5kg/m2 para 

mulheres (4;50). 

A análise da BIA é outro método de avaliação de sarcopenia que possui 

vantagens, assim como a densitometria, em termos de maior facilidade e menor custo, 

quando comparados a TC e a RNM. Na BIA, mensuramos a capacidade dos tecidos 

em resistir a uma corrente elétrica a uma frequência fixa e baixa intensidade elétrica. 

Essa capacidade de condução é diretamente proporcional à quantidade de água do 

tecido. Através da análise dos resultados de resistência e reactância foram formadas 

equações para predizer a SMM e a ASM (54;55). 

Porém, algumas de suas dificuldades são: a variação de acordo com o estado 

de hidratação do paciente, a variação decorrente de graus de obesidade mais 

severos, possíveis variações com a temperatura do paciente, condutibilidade da pele 

e variações técnicas do aparelho e dos eletrodos. Torna-se importante atentar para a 

validação das equações para cada população (7;54;55). 

Em se falando de TC e RNM, a forma mais avaliada para o diagnóstico de 

sarcopenia é a mensuração da área de secção transversal (CSA) da musculatura 

quando feito um corte a nível da terceira vértebra lombar. A esta altura, conseguimos 

mensurar os músculos: Psoas, eretores da espinha, quadrado lombar e a parede 

abdominal (reto femoral, transverso abdominal, oblíquo interno e externo). Vários 

trabalhos já realizaram essa mensuração em diferentes populações (56;57;58). Dessa 

forma, propondo-se um índice que é composto pela CSA dessa musculatura dividido 

pela altura ao quadrado, sendo um valor considerado sarcopenia menor que 55 cm/m2 

em homens e 39cm/m2 em mulheres. Outros estudos avaliam a análise da SMM ou 

ASM por esses métodos, mas devido à alta carga de radiação e ao alto custo tem sido 

menos utilizados (59;60). 

Além da quantidade muscular, também podemos, com a TC e a RNM, avaliar 

a qualidade muscular como feito em alguns estudos, mostrando que músculos com 
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menor qualidade muscular e maior infiltração de gordura se associaram à maior 

mortalidade (61;62).  

2.4.6 A ultrassonografia na avaliação da massa muscular 

A ultrassonografia (USG) é um recurso inovador que recentemente vem sendo 

utilizado para avaliação do aparelho muscular e mensuração da massa magra. É um 

procedimento não-invasivo, custo-efetivo, de rápida aplicação e que pode ser 

realizado à beira leito. Esse método já é utilizado em alguns aspectos da fisiologia 

muscular, biomecânica, medicina do esporte, reabilitação e ortopedia. Nestas áreas, 

ele já surge como um excelente meio para avaliação da arquitetura, massa, 

composição e tamanho em músculos contráteis e não contráteis (53;63). 

A medida mais utilizada de avaliação da massa muscular pela USG é a espessura 

muscular. A partir dessa avaliação, vários músculos e equações vêm sendo 

estudados. A espessura do reto femoral medida no ponto médio entre a espinha ilíaca 

ântero-superior e o polo superior da patela foi inicialmente estudada e apresentava 

uma correlação com a massa apendicular pela DXA de 0,741 em pacientes saudáveis. 

Em outro estudo, foi encontrada uma correlação de 0,591 em homens e 0,550 em 

mulheres de 50 a 74 anos (64;65).  

Um estudo avaliando a espessura muscular do quadríceps na coxa anterior encontrou 

que uma espessura menor que 1,2cm está associado com maior re-hospitalização e 

consequente morte em 3 meses (8). 

A partir desses trabalhos iniciais, avaliando alguns músculos isoladamente, diversos 

autores buscaram criar equações com a utilização de mais de um músculo para tentar 

predizer a ASM. Takai e colaboradores (68) avaliaram 77 pacientes com uma média de 

idade 64,8 anos para estudar 9 músculos diferentes. Os sítios escolhidos foram o 

braço anterior e posterior, antebraço anterior, abdômen, região subescapular, coxa e 

perna anterior e posterior. A partir dessas medidas de espessura muscular, os autores 

criaram duas equações que tiveram uma forte correlação de 0,929 e 0,955 para ASM 

pela DXA. 

Paris e colaboradores em 2017 (63) testaram dois protocolos com 4 sítios (coxa anterior 

no ponto médio entre a Espinha Ilíaca Antero Superior (EIAS) e a patela e no ponto 

2/3 distal bilateralmente) e um protocolo com os mesmos 9 sítios utilizados por Takai. 

Nesse estudo, a equação utilizando os 4 sítios mais a região anterior do braço e sexo, 
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teve a melhor acurácia para predizer ASM com um resultado de 0,89, comparado a 

DXA. 

Abe e colaboradores em 2018 (69), em um novo trabalho com 389 idosos e média de 

idade de 70 anos, propuseram além de uma equação com 4 sítios, uma equação 

simplificada com apenas 1 sítio. Na equação de quatro sítios foi utilizado a espessura 

muscular do braço, antebraço, coxa e perna anterior e na de um sítio o braço anterior 

somados a sexo, idade e peso, combinando para um R2 ajustado de 0,895 e 0,8645, 

respectivamente.  

No Brasil, uma equação diferente foi criada por Barbosa-Silva e colaboradores (2020) 

(70), a qual incluiu a Espessura Muscular (EM) do braço e da coxa dominante, 

associado a sexo, altura e o comprimento do braço, encontrando um R2 de 0,89 

quando comparado à massa muscular pela DXA. 

Em 2022, Den Broeck e colaboradores (78), em uma revisão sistemática, encontraram 

12 estudos que buscaram prever equações para predizer a ASM a partir do USG, 

estudos os quais foram realizados em populações e idades completamente diferentes, 

proprondo que as equações sejam preditas. 

Outra medida comumente realizada é da área seccional do músculo, nesse caso o 

vasto lateral e o reto femoral foram precocemente estudados. Em 1999, foram 

avaliadas a CSA do quadríceps e a espessura muscular, comparados com a TC. A 

CSA teve uma melhor correlação 0,911 do que a espessura muscular 0,761 (66). Em 

2004, um grupo comparou a CSA do Vasto Lateral (VL) com a RNM e achou uma 

correlação de 0,99, porém em um N de apenas 5 pacientes (67). 

Ainda na análise muscular pelo USG, outra forma de avaliação é com a mensuração 

do ângulo de penação, que é o ângulo de inserção do fascículo muscular na 

aponeurose (71). Zin e colaboradores avaliaram o ângulo de penação do gastrocnêmio 

medial e lateral, porém não encontraram associação com diminuição da massa 

muscular. Contudo, um menor ângulo de penação esteve associado com menor 

velocidade de marcha e pior performance no teste de performance física.  

Strasse e colaboradores (72) avaliaram o ângulo de penação do vasto lateral e vasto 

medial comparando entre pacientes jovens e idosos. Nesse caso, os pacientes tinham 

menor espessura muscular e menor ângulo de penação que os jovens. Contudo, a 

avaliação de entre os examinadores foi apenas moderada, além de não ter associação 

com diminuição da força do quadríceps. Outros estudos que compararam o ângulo de 
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penação do gastrocnêmio não encontraram diferença entre pacientes abaixo e acima 

de 50 anos (73).  

Como já citado, no processo de envelhecimento muscular e consequente sarcopenia, 

o tecido muscular saudável vai sendo substituído por gordura e tecido fibroso. Na 

imagem ultrassonográfica isso se traduz em um aumento da ecogenicidade do tecido, 

dessa forma, alguns estudos avaliaram esse parâmetro buscando o diagnóstico de 

sarcopenia (74). Sanz-Paris e colegas estudaram a ecogenicidade do masseter, do 

bíceps e do quadríceps, porém, não encontraram uma correlação forte com a ASM. 

Nesse estudo, a ecogenicidade teve correlação negativa com a força de preensão 

palmar e o aumento da ecogenicidade teve correlação positiva com uma pior 

mobilidade dos pacientes ao subirem escadas (74). Chang (75) estudou a ecogenicidade 

do bíceps, tríceps, reto femoral e gastrocnêmio medial com síndrome metabólica e 

parâmetros funcionais de força muscular. A ecogenicidade não teve correlação com 

IMC, o reto femoral teve uma correlação negativa com a velocidade de marcha e foi 

encontrado uma menor força de preensão palmar nos pacientes com maior 

ecogenicidade bíceps, tríceps e reto femoral. Watanabe e colaboradores (76), ao 

analisarem a ecogenicidade do quadríceps, demonstraram que existe uma correlação 

negativa entre esse fator e a força muscular. 

Vários estudos utilizando a ultrassonografia para avaliação de massa muscular em 

pacientes com sarcopenia surgiram nos últimos anos. Em 2018 (77), um grupo de 

pesquisadores através de uma revisão sistemática tentou padronizar as melhores 

recomendações para realização do procedimento presentes na época. Avaliando um 

total de 76 estudos, tentaram estabeleceram alguns parâmetros (Quadro 2.1). 

Quadro 2.1 – Consenso para técnica de ultrassom para avaliação de sarcopenia 

Proposição de consenso 

- Evitar exercício 30 minutos antes do exame 

- Permanecer 30 minutos na mesma posição antes do exame 

- Membro avaliado relaxado 

- Descrever exatamente os protocolos como ângulo de avaliação do músculo 

- Qualquer tipo de ultrassom pode ser utilizado 

- Utilizar o transdutor linear 

- A inclinação do probe deve ser neutra 

- Utilizar grande quantia de gel e com a mínima pressão possível 
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- Utilizar a versão estendida para visualização 

Tabela adaptada de Persikas et al. (2020). 

Outro aspecto importante é o local de visualização de cada músculo. Dentre os 

diversos estudos revisados, foram encontrados mais de 35 diferentes tipos de 

músculos estudados por ultrassonografia e avaliados em pontos diferentes. Nesta 

revisão, tenta-se encontrar um consenso da melhor localização e do melhor ponto 

para visualização de cada um desses músculos para melhorar a padronização no 

âmbito internacional (77).  

Dessa forma, percebe-se a importância de novos estudos utilizando POCUS e visando 

buscar o aperfeiçoamento dessa metodologia e de sua padronização. 
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3 CONCLUSÃO 

Este trabalho teve como objetivo avaliar novas metodologias de análise para o 

diagnóstico de sarcopenia.  

Demonstrou-se que medidas antropométricas simples como a circunferência 

de panturrilha e a circunferência da coxa podem ser bons métodos para o screening 

de sarcopenia, além de serem rápidos e de fácil aplicação, podendo ser substitutos 

ao SARC-F nesse cenário.  

Quando analisamos a quantidade muscular, a POCUS mostrou-se um método 

de difícil realização e padronização devidas as características intrínsecas da 

população, fazendo com que ao menos no momento entenda-se que a DXA e a BIA 

sejam metodologias melhores para essa avaliação. 

Com esses resultados agregamos novas informações ao manejo da análise da 

composição corporal em sarcopenia, um campo que ainda necessita de mais 

avaliações e definições para sua aplicação na prática clínica. 
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