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RESUMO
Objetivo: Validar a circunferência da panturrilha como tecnologia de avaliação de massa muscular em idosos. Método: Estudo 
transversal com 132 idosos de Goiânia, Goiás, Brasil. A diminuição de massa muscular foi determinada pelo índice de massa 
muscular esquelética (IME) por meio da Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA). Os pontos de corte da medida 
de circunferência da panturrilha (CP) para indicar diminuição de massa muscular foram estimados por meio de curva ROC, 
sensibilidade, especifi cidade e acurácia. Resultados: Os pontos de corte com melhor acurácia para detecção de massa muscular 
diminuída em idosos foi 34 cm para homens (sensibilidade: 71,5%; especifi cidade: 77,4%) e 33 cm em mulheres (sensibilidade: 
80,0%; especifi cidade: 84,6%). Conclusão: A CP pode ser utilizada como medida para identifi cação precoce de diminuição de 
massa muscular em avaliações de rotina de idosos na atenção primária.
Descritores: Sarcopenia; Antropometria; Composição Corporal; Enfermagem Geriátrica; Atenção Primária a Saúde.

ABSTRACT
Objective: To validate calf circumference as a technology for assessing muscle mass in the elderly. Method: Cross-sectional 
study with 132 elderly people from Goiânia, Goiás, Brazil. Decreased muscle mass was determined by the skeletal muscle mass 
index (IME) using Dual Energy X-Ray Absortometry (DEXA). The cutoff circumferences (CC) cutoff points to indicate muscle 
mass decrease were estimated by ROC curve, sensitivity, specifi city and accuracy. Results: The most accurate cut-off points 
for detecting decreased muscle mass in the elderly were 34 cm for men (sensitivity: 71.5%, specifi city: 77.4%) and 33 cm for 
women (sensitivity: 80.0%; specifi city: 84.6%). Conclusion: CC can be used as a measure for early identifi cation of muscle mass 
decrease in routine evaluations of the elderly in primary care.
Descriptors: Sarcopenia; Anthropometry; Body composition; Geriatric Nursing; Primary Health Care. 

RESUMEN
Objetivo: Validar la circunferencia de la pantorrilla como tecnología de evaluación de masa muscular en mayores. Método: 
Estudio transversal con 132 mayores de Goiânia, Goiás, Brasil. La disminución de masa muscular fue determinada por el índice 
de masa muscular esquelética (IME) por medio de la Absorciometría por Rayos-X de Dupla Energía (DEXA). Los puntos de corte 
de la medida de circunferencia de la pantorrilla (CP) para indicar disminución de masa muscular fueron estimados por medio 
de curva ROC, sensibilidad, especifi cidad y precisión. Resultados: Los puntos de corte con mejor precisión para detección de 
masa muscular disminuida en mayores fue 34 cm para hombres (sensibilidad: 71,5%; especifi cidad: 77,4%) y 33 cm en mujeres 
(sensibilidad: 80,0%; especifi cidad: 84,6%). Conclusión: La CP puede ser utilizada como medida para identifi cación precoz de 
disminución de masa muscular en evaluaciones de rutina de mayores en la atención primaria.
Descriptores: Sarcopenía; Antropometría; Composición Corporal; Enfermería Geriátrica; Atención Primaria a la Salud.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento humano é acompanhado por mudanças na 
composição corporal, que inclue progressiva diminuição da mas-
sa muscular(1), denominada sarcopenia em 1989 por Rosenberg(2). 

Atualmente, a sarcopenia é conceituada como uma sín-
drome, caracterizada pela perda gradual e generalizada não 
somente de massa muscular, mas também de força e função 
muscular(3). Estudos em diferentes cenários mundiais mostram 
que a sarcopenia tem elevada prevalência(4-5) e aumenta a 
ocorrência de incapacidades(6). 

No contexto da prática clínica de enfermagem no atendi-
mento a pessoas idosas, a avaliação da massa muscular e da 
sarcopenia pouco descritas(7-8), embora diversos diagnósticos 
de enfermagem estejam relacionados ao evento de enfraque-
cimento muscular e alterações musculares, seja na taxonomia 
da NANDA-Internacional(9), seja na terminologia da CIPE®(10). 

Na taxonomia NANDA-I(9), o termo massa muscular diminu-
ída é citado somente no Diagnóstico Mobilidade Física Preju-
dicada. Entretanto, o termo prejuízo musculoesquelético pode 
ser considerado como proxy de massa muscular diminuída e 
está descrito em sete diagnósticos do domínio atividade e re-
pouso: capacidade de transferência prejudicada, deambulação 
prejudicada, mobilidade física prejudicada, mobilidade no leito 
prejudicada, mobilidade com cadeira de rodas prejudicada, sín-
drome do déficit do autocuidado e padrão respiratório ineficaz. 

A sarcopenia foi incorporada como fator relacionado de 
quatro diagnósticos na edição 2015-2017 da NANDA-I(9): 
síndrome do idoso frágil, risco de síndrome de idoso frágil; 
levantar-se prejudicado e sentar-se prejudicado. 

A determinação de massa muscular diminuída foi denomi-
nada pré-sarcopenia(3), assim, é necessária sua avaliação cri-
teriosa para rastreamento, e determinação de prioridades na 
avaliação dos demais parâmetros para estabelecer a presença 
de sarcopenia: avaliação da força e da função muscular(3,11).

Apesar da sua importância na prática clínica de enferma-
gem no atendimento a idosos, a avaliação da massa muscular 
é um desafio nos serviços de saúde, uma vez que a sua deter-
minação com precisão, requer exames de alto custo, como a 
ressonância magnética e a tomografia computadorizada(11-12). 
Estudos epidemiológicos amplos(5,13-16) utilizaram a Absorcio-
metria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA) como método 
de referência para estimar a massa muscular, sendo esse mé-
todo recomendado pelo Consenso Europeu de Sarcopenia(3) e 
para uso em cenários de prática clínica(12,17). Entretanto, apesar 
da sua precisão e acurácia, em países em desenvolvimento, 
como o Brasil, sua utilização apresenta alto custo tanto em 
serviços de atenção primária, quanto secundária. 

Em virtude disso, as medidas antropométricas são recomen-
dadas(18) como medidas alternativas para avaliação da massa 
muscular e identificação precoce de sarcopenia em contextos 
de prática clínica e atenção primária à saúde(12,19), em função 
do baixo custo e facilidade na obtenção. Entre elas, a circunfe-
rência da panturrilha (CP)(19) tem sido utilizada em estudos re-
centes com o objetivo de mensurar a massa muscular e estimar 
a prevalência de sarcopenia(20-22), predizer incapacidade(23-24), 
mortalidade(24-25) e necessidade de cuidados(26), bem como para 

determinação de pontos de corte de massa muscular diminuí-
da na população idosa(27-31). Embora os resultados demonstrem 
que a CP tem boa capacidade na predição da diminuição da 
massa muscular, os diferentes pontos de corte disponíveis na 
literatura - 31 cm a 35 cm em mulheres(27-31); 33 cm a 34 cm 
em homens(28-31) - dificultam o julgamento clínico e a tomada de 
decisão terapêutica pelo profissional na prática clínica.

Considerando a possibilidade de aplicação da circunferência 
da panturrilha como tecnologia de cuidado de baixo custo e aces-
sível para avaliação da massa muscular em idosos, especialmente 
em serviços de atenção primária, o objetivo geral deste estudo foi 
validar a circunferência da panturrilha como tecnologia de avalia-
ção da massa muscular em idosos. Como objetivos específicos, o 
estudo buscou verificar a prevalência de massa muscular diminu-
ída conforme DEXA e CP, além de analisar a capacidade preditiva 
da circunferência da panturrilha em identificar massa muscular e 
identificar pontos de corte na população de idosos. 

MÉTODO

Aspectos éticos
Esta pesquisa está aninhada em estudo matriz, “Validação 

de Indicadores Antropométricos para Avaliação do Estado Nu-
tricional de Idosos”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Goiás. Os idosos entrevista-
dos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
comprovando a anuência em participar do estudo. 

Tipo de estudo
Para avaliação dos objetivos propostos foi realizada uma 

análise secundária de dados da pesquisa matriz que se consti-
tuiu em delineamento transversal, cujo objetivo geral foi ana-
lisar as condições de saúde e nutrição de idosos usuários da 
Atenção Primária do Sistema Único de Saúde (SUS) de Goiânia. 

Cenário do estudo e fonte dos dados
Na pesquisa matriz foram selecionados aleatoriamente 418 

idosos, com amostragem probabilística e proporcional aos nove 
distritos sanitários do município de Goiânia. Essa amostra é 
representativa dos idosos usuários da Atenção Primária desse 
município(32). Para a presente pesquisa, foi selecionada aleatoria-
mente uma subamostra de 132 idosos. Eles realizaram o exame 
DEXA, recomendado como referência na estimativa da massa 
muscular em idosos. Também foi avaliada a circunferência da 
panturrilha, além de outras medidas antropométricas e aplica-
ção de questionário padronizado e pré-testado. 

Coleta e organização dos dados
Os dados foram coletados em uma clínica especializada em 

exames diagnósticos por imagem, entre julho e agosto de 2009, 
por equipe previamente treinada. Destaca-se que foram analisa-
dos os dados do período 2009, porque se trata de uma pesqui-
sa de base populacional ampla, cujos resultados, já analisados, 
somados à atualização contínua da literatura sobre os diferentes 
métodos diagnósticos da massa muscular, nos levaram a avaliar 
a circunferência da panturrilha enquanto método para avaliação 
de massa muscular em idosos, dando ênfase a sua aplicação na 
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prática de enfermagem. A clínica em questão foi selecionada con-
siderando-se o custo do exame, qualidade metodológica em reali-
zar o exame DEXA, localização e espaço adequado para acolher 
idosos em todas as etapas da coleta dos dados. Para isso foram pri-
meiramente comunicados e esclarecidos por telefone aos idosos 
os objetivos da pesquisa e, concordando em participar, eles foram 
também orientados quanto aos cuidados no preparo padronizado 
para realização da DEXA: jejum absoluto de, no mínimo, 4 ho-
ras antes do teste; não consumir álcool nem alimentos contendo 
cafeína nas 24 horas anteriores ao teste; não fazer exercícios nas 
12 horas que antecedem o teste; urinar 30 minutos antes do teste; 
nem fazer uso de diurético a menos de 24 horas do teste(13,17). Os 
idosos foram transportados de suas casas até o local da pesquisa 
em veículo seguro, acompanhados por uma das pesquisadoras.

A massa muscular foi obtida por meio de DEXA, utilizando-
-se aparelho Lunar DPX–MD PLUS, software versão 7.52.002 
DPX-L, calibrado diariamente. A massa muscular foi definida 
pela Massa Muscular Apendicular (MMA), cuja estimativa se dá 
pelo somatório da massa livre de gordura dos braços e pernas. 
A diminuição da massa muscular foi definida pelo Índice de 
Massa Muscular Apendicular (IMMA), razão entre a MMA e o 
quadrado da altura(3,15). O ponto de corte para baixa massa mus-
cular foi 7,26 kg/m2 em homens e 5,45 kg/m2 nas mulheres(15).

A circunferência da panturrilha (CP) foi aferida com fita inelás-
tica com o idoso na posição ereta, com os pés afastados 20 cm, 
na máxima circunferência no plano perpendicular à linha lon-
gitudinal da panturrilha(33). A medida foi realizada de forma pa-
dronizada(33), com três aferições para obtenção da média de três 
medidas, utilizando-se fita inelástica para todas as circunferên-
cias. A pesquisadora que coletou essas medidas foi devidamente 
treinada conforme técnica de Habicht (1994)(34) para cálculo do 
erro técnico da medida a fim de atingir precisão e acurácia apro-
priadas para qualidade de dados de pesquisa científica.

Análise dos dados
Os dados foram analisados no software STATA/SE ver-

são 12.0®. As características descritivas da amostra foram 

expressas em médias e desvio padrão, analisando as dife-
renças de média por meio do teste t, ao nível de signifi-
cância de 5%. Para analisar a correlação entre as variáveis 
antropométricas e MMA utilizou-se a correlação de Pear-
son, considerando forte correlação r > 0,70. Para analisar 
a variação da sensibilidade e especificidade de diferentes 
valores da CP em relação ao critério de diagnóstico de baixa 
massa muscular pela DEXA, utilizou-se a Receiver Opera-
ting Characteristic (Curva ROC)(35). Foi identificada a área to-
tal sob a curva ROC e IC95% para CP, conforme critério de 
baixa massa muscular, de acordo com o sexo. Uma área sob 
a curva ROC acima de 0,70 foi considerada satisfatória(35). 
Posteriormente, foram identificados os pontos de corte para 
circunferência da panturrilha, com respectivos valores e 
intervalos de confiança de sensibilidade, especificidade e 
acurácia. Valores indicados por intermédio da curva ROC 
constituem pontos de corte que deverão promover um equi-
líbrio mais adequado entre sensibilidade e especificidade. 
Os valores de escolha dos pontos de corte para rastreamen-
to da massa muscular diminuída foram aqueles que apresen-
tam melhor equilíbrio entre sensibilidade e especificidade 
para CMB, CB e CP, com valores mínimos de 60%, além de 
maior valor de acurácia(35).

RESULTADOS

Foram avaliados 132 idosos, 60,6% do sexo feminino, com 
idade média de 69,9 anos (±6,6), e 39,4% do sexo masculino, 
idade média de 70,5 anos (±6,7). O IMMA médio foi de 7,5 
(±0,8) em homens e 6,2 (±0,7) nas mulheres (p=0,000). A 
prevalência de massa muscular diminuída foi superior nos ho-
mens (40,4%;p=0,006) e nos muito idosos (33,3%;p=0,748. 
Valores médios de IMC, CC e CP foram inferiores em idosos 
com baixa massa muscular, com diferenças estatisticamente 
significantes. A MMA apresentou correlação média com IMC 
(r=0,44), CC (r=0,51) e CP (0,56), embora tenha apresentado 
p<0,05 (Tabela 1). 

Tabela 1 – Descrição da amostra e prevalência de Massa Muscular Diminuída aferida pela Absorciometria por Raios-X de 
Dupla Energia (DEXA) conforme sexo, faixa etária e variáveis antropométricas, Goiânia, Goiás, Brasil

Variáveis Amostra (%)
Massa Muscular Diminuída

pSim 
n = 36 (27,3%) 

Não
n = 96 (72,7%) Correlação

Sexo 0,006§

Masculino 52 (39,1%) 21 (40,4%) 31 (59,2%) -
Feminino 81 (60,9%) 15 (27,3%) 65 (81,2%) -

Faixa etária 0,748§

60-69 69 (51,9%) 17 (24,6%) 52 (75,4%) -
70-79 51 (38,3%) 15 (29,4%) 36 (70,6%) -
≥80 13 (9,8%) 4 (33,3%) 8 (66,7%) -

Peso 67,6 (±14,2) 60,2 (±13,9) 70,6 (±13,1) 0,64* 0,001 ʄ

Altura 1,59 (±0,08) 1,61 (±0,79) 1,58 (±0,84) 0,47* 0,034 ʄ

IMC (kg/m2) 26,7 (±5,2) 22,8 (±3,8) 28,2 (±4,9) 0,44* 0,003 ʄ

CC (cm) 93,7 (±13,7) 86,8 (±12,9) 96,3 (±13,2) 0,51* 0,000 ʄ

CP (cm) 34,7 (±3,15) 32,2 (±2,5) 35,7 (±2,7) 0,57* 0,000 ʄ

Nota: § Teste Qui-quadrado de Pearson; ʄ Teste T Student; * p<0,005 na correlação de Pearson; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; 
CP: Circunferência da Panturrilha.
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A sensibilidade e especificidade dos pontos de corte para CP 
disponíveis na literatura estão descritos na tabela 2. Nas mulhe-
res, observa-se melhor acurácia para o ponto de corte 31 cm, 
entretanto, nota-se uma sensibilidade muito baixa (40%). O pon-
to de corte de 33 cm apresenta boa acurácia e melhor equilíbrio 
entre sensibilidade (80%) e especificidade (87%). A prevalência 
de massa muscular diminuída conforme esse ponto de corte em 
mulheres foi de 25,9%. Entre os homens, os dois pontos de corte, 
tanto 33 cm como 34 cm, apresentam acurácia mediana, porém 
o de 34 cm apresenta melhor equilíbrio entre sensibilidade e es-
pecificidade (66,7% e, 77,4%, respectivamente). A prevalência 
de massa muscular diminuída conforme esse ponto de corte em 
homens foi de 30,8%. A prevalência conforme os demais pontos 
de corte analisados, é diferente, pois possui menor acurácia para 
identificar a massa muscular diminuída em idosos.

Quanto aos melhores pontos de corte obtidos pela Curva 
ROC, observa-se na tabela 3, em homens e mulheres, que os 
melhores valores foram 33,7 cm e 32,8 cm respectivamente. 

Entretanto, como são valores fracionários, os pontos de corte 34 
cm em homens e 33 cm em mulheres foram os que apresenta-
ram melhor sensibilidade, especificidade e acurácia (Tabela 3). 

DISCUSSÃO

A prevalência de massa muscular diminuída conforme DEXA 
foi elevada, o que é coerente com estudos que também utiliza-
ram DEXA realizados nos Estados Unidos(14,36), e China(37). Estu-
dos realizados no Brasil encontraram prevalência de 13,5% em 
homens(38) e 3,7% em mulheres(5) e global de 17%(5).

Estudo de revisão(4) identificou que os pontos de corte médios 
para massa muscular por meio da DEXA variam de 5,72 Kg/m2 a 
8,81 kg/m2 em homens e 4,23 Kg/m2 a 7,36 kg/m2 nas mulheres, 
o que resulta em prevalências variando de 5,2% a 54,4% em ho-
mens e de 2,6% a 40,5% em mulheres. Essas discrepâncias en-
contradas nas prevalências de massa muscular diminuída podem 
ser atribuídas aos diferentes critérios diagnósticos propostos para 

Tabela 3 – Desempenho de pontos de corte de circunferência da panturrilha, obtidos por meio da curva Receiver Operating 
Characteristic (Curva ROC), para detecção de massa muscular diminuída em idosos, conforme o sexo, Goiânia, 
Goiás, Brasil, (N=132)

Homens

Ponto de corte (cm) Sensibilidade (%) Especificidade (%) Acurácia (%)

Melhor ponto 33,7 76,2 67,7 71,1
Opção 1 34 71,4 77,4 75,0
Opção 2 35 80,9 64,5 71,1
Opção 3 36 85,7 48,4 63,4
Opção 4 37 95,2 38,7 61,5

Mulheres

Ponto de corte (cm) Sensibilidade (%) Especificidade (%) Acurácia (%)

Melhor ponto 32,8 73,3 89,2 86,2
Opção 1 33,0 80,0 84,6 83,7
Opção 2 34,0 93,3 58,4 65,0
Opção 3 32,0 46,7 93,8 85,0
Opção 4 31,0 46,7 96,9 87,5

Nota:* Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve); CP: Circunferência da Panturrilha

Tabela 2 – Prevalência de massa muscular diminuída e capacidade preditiva em identificar massa muscular em idosos de pontos 
de corte de circunferência da panturrilha disponíveis na literatura, segundo sexo, Goiânia, Goiás, Brasil, 2010, N=132 

Pontos de corte Prevalência Sensibilidade (IC 95%) Especificidade (IC 95%) VPP* (%) VPN** (%) Acurácia (%)

Masculino (n=52)

33 cm 16 (30,8) 57,1 (34,0-78,1) 87,1 (70,2-90,4) 75,0 75,0 75,0
34 cm 21 (40,4) 66,7 (43,0-85,4) 77,4 (58,9-90,4) 66,7 77,4 73,1

Feminino (n=80)

31 cm 9 (11,0) 40,0 (16,3-67,7) 96,9 (89,3-99,6) 75,0 96,9 86,2
33 cm 21 (25,9) 80,0 (51,9-95,6) 87,6 (77,2-94,5) 60,0 95,0 86,2
34 cm 37 (45,7) 93,3 (68,0-99,8) 66,1 (53,3-77,4) 38,8 97,7 71,2

Nota:* VPP: Valor Preditivo Positivo,  ** VPN: Valor Preditivo Negativo
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sua estimativa. O ponto de corte mais difundido na literatura foi o 
proposto por Baumgartner et al(14), que utiliza o índice de massa 
muscular apendicular, calculado pelo somatório da massa livre 
de gordura nos membros superiores e inferiores, dividido pelo 
quadrado da altura estimado pela DEXA, cujo ponto de corte em 
homens é de 7,26 kg/m2 e em mulheres 5,45 kg/m2. 

Embora estudos mais recentes tenham demonstrado pon-
tos de corte para CP com melhor sensibilidade e especificida-
de(28-30), foram encontrados dois estudos recentes na Holanda(20) 
e México(22) que avaliaram a prevalência de sarcopenia utilizan-
do o ponto de corte de 31 cm da CP para estimativa da massa 
muscular diminuída, cuja sensibilidade na presente pesquisa 
(40,3%) e na e pesquisa original (44,3%)(27) foi baixa. No estudo 
com idosas mexicanas, a prevalência de sarcopenia utilizando 
o IMME aferido pela DEXA e pela CP foram, respectivamen-
te, 14,6% e 11%(2). Na Holanda(20), foram analisados homens e 
mulheres com incapacidade cognitiva, vivendo em instituições 
de longa permanência, e encontrou-se massa muscular diminu-
ída em 17% dos participantes. Ressalta-se que foram incluídos 
homens e mulheres, e o ponto de corte de 31 cm havia sido 
estabelecido para mulheres(27). Portanto, os resultados podem 
não representar a real prevalência em homens. 

No presente estudo, o ponto de corte de 33 cm para mu-
lheres e 34 cm em homens, apresenta maior capacidade em 
predizer a massa muscular diminuída. O primeiro estudo a 
analisar a capacidade preditiva da CP foi realizado em mu-
lheres francesas(27) e o ponto de corte sugerido foi 31 cm, 
cuja sensibilidade (44,3%) e especificidade (91,4%) foram 
semelhantes à encontrada neste estudo. Estudos mais recentes 
foram desenvolvidos com homens e mulheres na Turquia(31), 
Japão(28) e Brasil(30). Nesses estudos, também foram analisados 
idosos da comunidade e o método de referência utilizado foi 
a DEXA(28,30), com exceção da Turquia(31), que utilizou a bio-
impedância elétrica. Nesses três estudos, os pontos de corte 
em homens e mulheres apresentaram valores próximos (33 
cm a 34 cm). Os valores de sensibilidade e especificidade em 
homens variaram, respectivamente, de 61% a 89% e de 72% 
a 76%(28,30-31). Nas mulheres a sensibilidade variou de 78% a 
100% e a especificidade, de 72% a 76%(28,30-31). 

Apesar da amplitude das variações nesses estudos e na 
presente investigação, a proximidade dos pontos de corte en-
contrada sinaliza que há boa acurácia em identificar a massa 
muscular diminuía, com exceção do ponto de 31 cm, que 
apresentou baixa sensibilidade (44,3%), os demais apresen-
tam bom equilíbrio entre sensibilidade e especificidade, com 
maior valor de especificidade.

Testes diagnósticos com elevada especificidade podem evi-
tar intervenções desnecessárias e trazer menos repercussões 
físicas, financeiras e emocionais devido a um diagnóstico in-
correto de sarcopenia(35). Por outro lado, a baixa sensibilidade 
do ponto de corte de CP, pode torná-lo uma ferramenta inade-
quada para o rastreamento da sarcopenia em idosos.  

Assim, o uso da CP com ponto de corte de 33,0 cm ou 
34,0 cm implica em maior probabilidade de diagnosticar cor-
retamente idosos com massa muscular diminuída. 

A possibilidade de identificar idosos com massa muscular di-
minuída por meio da CP é reforçada por estudos que avaliaram 

sua capacidade em predizer mortalidade(23-24) e incapacidade(24-25) 
e necessidade de cuidados(26). Em Taiwan, a diminuição da CP(26) 
aumentou o risco de morte em homens em 1,30 (RR:1,22-1,71) 
e nas mulheres em 1,38 (RR:1,15-1,48). Embora os estudos(23-26), 
tenham demonstrado que a diminuição da CP aumenta a proba-
bilidade de diminuição de massa muscular, estudo com idosos 
do México(24) demonstrou que o aumento da CP (>38cm) teve 
associação independente com incapacidade, sugerindo que o te-
cido de gordura pode ainda causar impacto na função muscular. 

Outros estudos(14,39) também desenvolveram propostas com a 
CP para rastreamento da sarcopenia, porém, a medida é depen-
dente de outras variáveis. Um deles, realizado no Japão(39), de-
senvolveu uma proposta de rastreamento da sarcopenia, incluin-
do, além da CP, a força muscular e idade dos idosos. Do ponto 
de vista da prática clínica, essa pode não ser uma forma fácil de 
avaliação de sarcopenia em contextos de países em desenvolvi-
mento, pois o dinamômetro não é usualmente disponível.

Por outro lado, a CP, pode ser utilizada na prática clínica e 
em cenários de atenção primária por diferentes profissionais 
de saúde, sendo necessária apenas fita métrica e treinamento 
para essa verificação. Considerando os desfechos adversos à 
saúde dos idosos, essa avaliação pode ser inserida na ava-
liação de rotina dos idosos na atenção primaria e, uma vez 
alterados, tanto o enfermeiro como os demais profissionais da 
área da saúde podem intervir ou propor uma avaliação com 
maior acurácia da composição corporal. 

Limitações do estudo
Apesar de suas contribuições, uma das limitações deste estu-

do refere-se ao ponto de corte utilizado para definição de mas-
sa muscular diminuída conforme DEXA. Trata-se de um valor 
obtido a partir de uma população jovem estadunidense(14) que 
não possui o mesmo padrão de vida nem condições de saúde 
da população brasileira. Entretanto, os estudos aqui apresenta-
dos(27-28,30) que analisaram a capacidade preditiva da CP e propu-
seram pontos de corte também utilizaram esse parâmetro, o que 
facilita as comparações de resultados. Uma possível limitação 
refere-se aos erros inerentes às medidas antropométricas, tendo 
em vista que as alterações corporais relacionadas ao envelheci-
mento, como o aumento do depósito de gordura corporal(40) e a 
perda de elasticidade da pele, tornam essas medidas vulneráveis 
a erros. Para evitar esse tipo de viés, foram tomadas as seguintes 
precauções: única antropometrista, treinamento, padronização 
e análise do erro técnico interobservador. Outro cuidado refere-
-se ao espectro dos sujeitos, condição fundamental para estudos 
de validação, ou seja, os testes foram realizados em população 
usuária da Atenção Primária, população a que se propõe aplicar 
posteriormente as medidas antropométricas.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Na prática clínica de enfermagem, pode ser realizada essa 

medida durante o exame físico dos idosos em diferentes ní-
veis dos serviços de saúde, direcionando o julgamento clínico 
e aumentando a probabilidade de uma correta decisão diag-
nóstica e adoção de medidas preventivas, tendo em vista que 
em algumas situações o enfermeiro diagnostica ou estabelece 
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associações usando taxonomias, a partir de uma percepção 
subjetiva da diminuição da massa muscular.

CONCLUSÃO 

Este estudo validou e identificou pontos de corte de cir-
cunferência da panturrilha para massa muscular diminuída, 
utilizando DEXA como referência. Na população estudada, 
os pontos de corte de 33 cm nas mulheres e 34 cm nos ho-
mens apresentaram melhor capacidade preditiva de massa 
muscular diminuída. Além disso, a prevalência estimada de 
massa muscular diminuída, conforme esses pontos de corte, 
foi semelhante à identificada pela DEXA, o que demonstra a 
boa acurácia da CP.

A avaliação da circunferência da panturrilha pode, portanto, 
ser tecnologia útil na prática clínica do enfermeiro tanto na iden-
tificação como no acompanhamento de diminuição de massa 
muscular, no acompanhamento de perdas corporais e na identi-
ficação precoce de sarcopenia. Dessa forma, recomenda-se seu 
uso em contextos de prática clínica na atenção primária utilizan-
do os valores de 33 cm em mulheres e 34 cm em homens para 
rastreamento de massa muscular diminuída.
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