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RESUMO  

Introdução: Portadores da doença renal crônica (DRC) 
apresentam aumento do catabolismo proteico, levando a pior 
qualidade de vida, complicações cardiometabólicas e maior 
risco de hospitalizações. Sendo importante a avaliação nutri-
cional, embora essa apresente limitações devido a alterações 
de água corporal e massa óssea. O objetivo do estudo foi 
identificar a correlação de medidas antropométricas com a 
massa muscular em portadores da DRC.  

Métodos: Estudo epidemiológico, transversal. Avaliou-se 
portadores da DRC em tratamento conservador, a partir de 60 
anos. Coletou-se: peso, altura, IMC, circunferência braquial 
(CB), circunferência muscular braquial (CMB), circunferência 
da panturrilha (CP), espessura do músculo adutor do polegar 
(EMAP), massa muscular obtida por bioimpedância bipolar e 
tetrapolar (LTM). Realizou-se analises descritivas e as medi-
das foram correlacionadas com o LTM pela Correlação de 
Pearson. A concordância entre o métodos foram testadas pelo 
teste Kappa.  

Resultados: A amostra foi composta por 137 indivíduos, 
sendo 60,6% do sexo masculino, com média de idade de 
72,89 ± 7,66 anos. No sexo feminino, apenas a EMAP da mão 
dominante apresentou correlação com o LTM (r = 0,33), já no 
sexo masculino, todas medidas (IMC, CP, CB, CMB, massa 

muscular e EMAP) apresentaram correlação moderada. 
Avaliando-se as concordâncias entre a classificação de acordo 
com o índice de LTM e as medidas antropométricas, obteve-
se concordâncias pobre ou leves.  

Discussão: As medidas antropométricas apresentam 
como vantagens: baixo custo, rápidas, fácil avaliação e apli-
cabilidade clínica. Dentre as medidas avaliadas destaca-se a 
EMAP, que apresentou correlação moderada e concordância 
leve com a massa muscular. Tal medida é promissora para 
avaliação do estado nutricional.  

Conclusão: A utilização das medidas antropométricas para 
avaliação da massa muscular em idosos portadores de 
doença renal crônica em tratamento conservador deve ser 
realizada e interpretada com cautela e de forma complemen-
tar na avaliação da composição corporal.  
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ABSTRACT 

Introduction: Patients with chronic kidney disease 
(CKD) have increased protein catabolism, leading to worse 
quality of life, cardiometabolic complications and increased 
risk of hospitalizations. Nutritional assessment is important, 
although it has limitations due to changes in body water and 
bone mass. The aim of the study was to identify the corre-
lation of anthropometric measurements with muscle mass in 
patients with CKD.  
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Methods: Epidemiological cross-sectional study. Patients with 
CKD under conservative treatment from 60 years of age were 
evaluated. We collected: weight, height, BMI, arm circumference 
(BC), arm muscle circumference (AMC), calf circumference (CC), 
adductor pollicis muscle thickness (APMT), muscle mass obtai-
ned by bipolar and tetrapolar bioimpedance (LTM). Descriptive 
analyzes were performed and the measurements were correla-
ted with the LTM by Pearson Correlation. The agreement bet-
ween the methods were tested by the Kappa test.  

Results: The sample consisted of 137 individuals, 60.6% 
male, with a mean age of 72.89 ± 7.66 years. In females, 
only the dominant hand EMAP correlated with the LTM  
(r = 0.33), whereas in males, all measurements (BMI, CC, BC, 
AMC, muscle mass and EMAP) showed a moderate correla-
tion. Evaluating the agreement between the classification ac-
cording to the LTM index and the anthropometric measure-
ments, poor or light agreement was obtained.  

Discussion: Anthropometric measurements have the follo-
wing advantages: low cost, fast, easy evaluation and clinical 
applicability. Among the evaluated measures, the EMAP 
stands out, which presented a moderate correlation and slight 
agreement with the muscle mass. Such measure is promising 
for assessment of nutritional status. 

Conclusion: The use of anthropometric measurements to 
assess muscle mass in elderly patients with chronic kidney di-
sease under conservative treatment should be performed and 
interpreted with caution and in a complementary manner in 
the assessment of body composition. 
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INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) tornou-se um dos maiores pro-
blemas de saúde pública devido às elevadas prevalências e im-
portantes impactos econômicos e sociais¹. Estima-se uma pre-
valência global de 11 a 13% considerando-se todos os estágios2. 

A desnutrição nos portadores da DRC é prevalente, sendo 
que os riscos aumentam linearmente com a diminuição da taxa 
de filtração glomerular (TFG)3. Apresenta etiologia multifatorial, 
incluindo fatores como: anorexia, acidose metabólica, aumento 
do estresse oxidativo, ação de citocinas inflamatórias, aumento 
do catabolismo e diminuição de síntese proteica4. A diminuição 
da massa muscular e declínio da função e força muscular estão 
relacionadas à depressão, complicações cardiometabólicas, pior 
qualidade de vida, e associa-se a um maior tempo de interna-
ção, morbidades e mortalidade5,6. Assim a avaliação nutricional 
desses indivíduos torna-se relevante.  

Contudo, a avaliação da massa magra apresenta limitações, 
uma vez que as alterações no volume de água corporal e massa 

óssea nos portadores da doença contribuem para erros na ava-
liação da composição corporal7. Assim, os sinais visuais de 
perda muscular e a palpação muscular são válidos, bem como 
medidas antropométricas como a circunferência do braço (CB), 
circunferência muscular braquial (CMB), circunferência da pan-
turrilha (CP) e a espessura do músculo adutor do polegar8.  

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar a correla-
ção de medidas antropométricas, como CB, CMB, CP e EMAP, 
com a massa muscular de idosos portadores da DRC em tra-
tamento conservador.  

MÉTODOS 
Desenho do estudo e seleção da amostra  

Estudo epidemiológico, de delineamento transversal, no 
qual foram avaliados portadores da DRC em tratamento con-
servador, nos estágios 3 a 5, de ambos os sexos, com idade 
maior ou igual a 60 anos, em acompanhamento no Centro 
Estadual de Atenção Especializada (CEAE)/ Instituto Mineiro 
de Ensino e Pesquisa em Nefrologia (IMEPEN) de Juiz de Fora, 
Minas Gerais, Brasil.  

Para o cálculo amostral, utilizou-se o software Epi InfoTM 
(6.04 version, Centers for Disease Control and Prevention, 
EUA). Considerou-se a população residente nas cidades 
abrangidas pelo serviço9, a prevalência da doença nos está-
gios 3 a 5 (10,6%)2, erro padrão de 2%, nível de confiança 
de 99% e 20% de perdas, totalizando uma amostra de, no 
mínimo, 120 indivíduos.  

Os critérios de inclusão foram: ser portador da DRC nos es-
tágios 3 a 5 em acompanhamento no CEAE e IMEPEN; idade 
maior ou igual a 60 anos e não ser primeira consulta no local. 
Os critérios de exclusão foram: presença de enfermidades hi-
permetabólicas; fratura em uma das mãos; amputação de al-
gum membro; ser cadeirante e/ou utilizar marca-passo. Os 
participantes que atendiam aos critérios de inclusão foram se-
lecionados aleatoriamente a partir da agenda de atendimen-
tos. Em seguida, por meio de contato telefônico, foram efe-
tuadas a busca ativa, a sensibilização e esclarecimento sobre 
o projeto e os agendamentos das avaliações. 

Em conformidade às questões éticas, foi obtida a aprovação 
do Comitê de Ética institucional (parecer: 1.323.441 – CAAE: 
48067815.2.0000.5260), sendo requisitadas as assinaturas das 
participantes em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Variáveis do estudo 
Inicialmente, os participantes responderam um questionário 

contendo informações sobre lesões e/ou fraturas nas mãos re-
centemente, lado dominante e prática de atividade física, sendo 
considerados como fisicamente ativos aqueles que relataram no 
mínimo 150 minutos de prática semanal10. A partir do exame da 
creatinina, a TFG foi calculada pela equação de CKD-EPI 
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) e a DRC 
foi classificada em estágios segundo o KDIGO (2012)11.  
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O peso foi aferido em Balança Tanita IronmanTM (modelo 
BC-553; Tanita Corporation, Japão). Para a estatura, utilizou-
se Estadiômetro Alturexata® (Alturexata, Brasil). O Índice de 
Massa Corporal (IMC) foi calculado e classificado conforme re-
comendado pelo Ministério da Saúde do Brasil12.  

A circunferência da panturrilha (CP) foi aferida com o indiví-
duo sentado, joelho flexionado em um ângulo de 90º e a fita 
foi posicionada horizontalmente, na área de maior diâmetro da 
panturrilha esquerda. Valores inferiores a 31 cm foram classifi-
cados como depleção de massa muscular13. A circunferência 
braquial (CB) foi aferida no braço esquerdo, no ponto médio 
entre o acrômio e o olecrano. A prega cutânea tricipital (PCT) 
foi aferida na linha média posterior do braço esquerdo, entre o 
acrômio e o olecrano, em triplicata e considerou-se a média en-
tre os dois valores mais próximos. Posteriormente, calculou-se 
a circunferência muscular braquial (CMB). A adequação da CB, 
PCT e CMB foram avaliadas segundo Frisancho14.  

A aferição da EMAP foi realizada com o indivíduo sentado, 
mãos relaxadas e apoiadas no joelho. Os participantes foram 
orientados a manter o dedo polegar afastado, formando um 
ângulo de aproximadamente 90º com o dedo indicador. O adi-
pômetro analógico Lange® (Beta Technology Inc.®, EUA) foi 
aplicado no músculo adutor do polegar situado no vértice do 
triângulo imaginário formado pela extensão do polegar e do 
dedo indicador15. As medidas foram realizadas em ambas as 
mãos, em triplicata e a média dos valores mais próximos fo-
ram considerados. A EMAP foi categorizada de acordo com os 
pontos de corte propostos por Pereira et al16.  

Para avaliação da massa muscular, utilizou-se a bioimpe-
dância bipolar (TanitaIroman BC-553®) e a tetrapolar Body 
Composition Monitor TM (modelo BCM; Fresenius Medical 
Care), a qual é específica para pacientes com insuficiência re-
nal. Foram obtidos os seguintes dados: tecido de massa ma-
gra (LTM), que representa a massa corporal sem tecido adi-
poso e excesso de água extracelular; índice de tecido magro, 
o qual é calculado pelo quociente entre LTM/ altura² e a 
massa celular corporal (BCM), que consiste na massa celular 
metabolicamente ativa, excluindo o líquido extracelular desse 
tecido e gordura corporal (%)17. Os resultados obtidos foram 
classificados de acordo com as recomendações do fabri-
cante18. Previamente ao exame os participantes foram orien-
tados realizar de jejum de oito horas; não praticar exercícios 
físicos, não consumir álcool e alimentos contendo cafeína nas 
12 horas anteriores ao teste; utilizar roupas leves e retirar ob-
jetos de metal no momento da avaliação.  

Todos os dados foram coletados em uma única avaliação, 
de modo individual, por uma equipe devidamente treinada e 
supervisionada por uma pesquisadora sênior.  

Análise estatística 

Primeiramente, foram realizadas análises exploratórias a fim 
de verificar a integridade e a coerência dos dados. As variáveis 

quantitativas foram avaliadas quanto à presença de outliers e 
o tipo de distribuição pelo teste Kolmogorov-Smirnov.  

A análise descritiva da amostra foi realizada de acordo com 
o sexo. Variáveis contínuas com distribuição normal foram re-
presentadas por média ± desvio-padrão e comparadas por 
meio do teste t de Student; as variáveis não paramétricas fo-
ram descritas com valores medianos, mínimos e máximos e 
realizou-se o teste de Mann-Whitney. As variáveis categóricas, 
foram apresentadas de acordo com frequências absolutas e 
relativas e comparadas pelo teste Qui-quadrado. 

As medidas antropométricas (IMC, CP, CB, CMB, EMAP e 
massa muscular obtida pela bioimpedância) foram correlacio-
nadas com a LTM estratificadas pelo sexo, pela correlação de 
Pearson ou de Spearman. Foram consideradas como correla-
ções fracas aquelas inferiores a 0,30; moderadas entre 0,30 
e 0,70 e fortes quando superiores a 0,70.  

As concordâncias entre as classificações de desnutrição ou 
depleção de massa muscular segundo as variáveis IMC, CP, 
CB, CMB e EMAP com o LTM foram avaliadas pelo método 
Kappa, a qual foi interpretada segundo classificação de Landis 
e Koch19.  

As análises foram realizadas pelo software Statistical 
Package for the Social Sciences® (versão 17.0; SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA), com nível de significância estabelecido 
em 5,0%.  

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 137 indivíduos, sendo 60,6% 
do sexo masculino, com média de idade de 72,89 ± 7,66 
anos. Sobre o estadiamento da DRC, 14,7% foram classifica-
dos no estágio 3A, a maioria (52,2%) no estágio 3B, 27,2% 
no 4 e apenas 5,9% no estágio 5.  

Em relação ao estado nutricional, há um elevado número 
de indivíduos com excesso de peso (60,3%) e baixa preva-
lência de desnutrição (9,6%), segundo o IMC. Considerando-
se a classificação do índice de tecido magro, 32,1% dos indi-
víduos (sendo 35,2% das mulheres e 30,0% dos homens 
apresentaram depleção de massa muscular.  

A tabela 1 apresenta a caracterização socioeconômica, clí-
nica e antropométrica participantes de acordo com o sexo. De 
uma forma geral, destaca-se que os homens apresentam 
maiores valores de CP, CMB, massa magra (obtida pelo bio-
impedância bipolar), LTM, índice de LTM, BCM, e EMAP de 
ambas as mãos. Já as mulheres apresentaram maiores valo-
res de IMC, PCT e gordura corporal. 

Ao avaliar a correlação das medidas antropométricas com o 
LTM, observou-se que no sexo feminino, apenas a EMAP da 
mão dominante apresentou correlação moderada (r = 0,33), 
já no sexo masculino, todas medidas apresentaram correla-
ção moderada (Tabela 2).   
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Tabela 1. Características gerais da amostra de acordo com o sexo. 

¹ Teste T de Student ²Mann – Whitney ³Qui quadrado. 
† Dado obtido pela bioimpedância bipolar ( BC-553, TanitaIroman ®). 
§ Dados obtidos pela bioimpedância Tetrapolar (Body Composition Monitor (BCM), Fresenius Medical Care®). 
DM: Diabetes Mellitus, HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica, TFG: taxa de filtração glomerular, IMC: índice da massa corporal, CP: circunferência 
da panturrilha, CB: circunferência braquial, CMB: circunferência muscular braquial, LTM: tecido de massa magra, BCM: massa celular corporal, 
EMAP: espessura do músculo adutor do polegar.

Variável Feminino Masculino p valor

Idade (anos) 74,17 ± 7,22 72,30 ± 8,12 0,171 ¹

Pratica de atividade física 19 (35,2%) 32 (38,1%) 0,857 ³

TFG (ml/min/1,73m²) 33,29 ± 11,02 34,36 ± 11,73 0,596 ¹

IMC (kg/m²) 29,85 ± 5,17 27,79 ± 4,89 0,019 ¹

CP (cm) 35,18 ± 3,37 36,85 ± 3,83 0,011 ¹

CB (cm) 31,26 ± 3,75 29,99 ± 3,81 0,056 ¹

PCT (mm) 25,39 ± 9,33 16,63 ± 8,99 <0,001 ¹

CMB (cm) 23,29 ± 2,42 24,77 ± 3,18 0,004 ¹

Massa magra (kg) † 40,05 ± 5,99 52,58 ± 7,82 <0,001 ¹

LTM (kg) § 29,86 ± 8,37 42,65 ±9,03 <0,001 ¹

Índice de LTM (kg/m²) § 13,09 ± 3,72 15,62 ± 3,06 <0,001 ¹

BCM (kg) § 16,58 ± 5,95 24,58 ± 6,27 <0,001 ¹

Gordura corporal (%) § 40,98 ± 10,06 30,82 ± 9,28 <0,001 ¹

EMAP dominante (mm) 17,22 ± 3,65 20,45 ± 5,10 <0,001 ¹

EMAP não dominante (mm) 16,44 ± 3,92 19,74 ± 4,90 <0,001 ¹

Tabela 2. Correlação das variáveis antropométricas com o tecido de massa magra (LTM), estratificada por sexo. 

IMC: índice da massa corporal, CP: circunferência da panturrilha, CB: circunferência braquial, CMB: circunferência muscular braquial, LTM: tecido 
de massa magra, EMAP: espessura do músculo adutor do polegar.

Tecido de massa magra (LTM) (kg)

Feminino Masculino

r p r p

IMC (kg/m²) 0,21 0,147 0,30 0,008

CP (cm) 0,10 0,509 0,35 0,002

CB (cm) 0,12 0,935 0,44 < 0,001

CMB (cm) 0,09 0,512 0,33 0,003

EMAP dominante (mm) 0,33 0,018 0,35 0,001

EMAP não dominante (mm) 0,20 0,170 0,41 < 0,001

Massa muscular (kg) 0,25 0,080 0,49 <0,001
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No sexo feminino, a concordância com a depleção de 
massa muscular, segundo índice de LTM, foi pobre com  
as medidas: IMC, CP, CB e CMB, já com a EMAP da mão  
dominante, a concordância foi leve (Tabela 3). No sexo 

masculino, as medidas CP e CB apresentaram con cor - 
dância pobre; IMC, CMB e EMAP apresentaram con - 
 cor dâncias leves (Tabela 4) com a depleção de massa 
muscular. 

Tabela 3. Concordância entre os métodos antropométricos com a depleção de massa muscular determinada pelo LTM, sexo feminino.

LTM: tecido de massa magra, IMC: índice da massa corporal, CP: circunferência da panturrilha, CB: circunferência braquial, CMB: circunferência 
muscular braquial, EMAP: espessura do músculo adutor do polegar.

Medidas antropométricas
Classificação do LTM

Kappa P valor
Adequadon (%) Depleçãon (%)

IMC (kg/m²)
< 22kg/m² 1 (33,3) 2 (66,7)

0,095 0,240
≥ 22kg/m² 34 (66,7) 17 (33,3)

CP
< 31 cm 2 (40,0) 3 (60,0)

0,121 0,223
≥ 31 cm 33 (67,3) 16 (32,7)

Adequação CB
< 90% 1 (33,3) 2 (66,7)

0,095 0,240
≥ 90% 34 (66,7) 17 (33,3)

CMB
< 90% 3 (50) 3 (50)

0,086 0,420
≥ 90% 32 (66,7) 16 (33,3)

EMAP dominante
< 15,33 mm 7 (38,9) 11 (61,1)

0,384 0,005
≥ 15,33 mm 28 (77,8) 8 (22,2)

Tabela 4. Concordância entre os métodos antropométricos com a depleção de massa muscular determinada pelo LTM, sexo masculino.

LTM: tecido de massa magra, IMC: índice da massa corporal, CP: circunferência da panturrilha, CB: circunferência braquial, CMB: circunferência 
muscular braquial, EMAP: espessura do músculo adutor do polegar.

Medidas antropométricas
Classificação do LTM

Kappa P valor
Adequadon (%) Depleçãon (%)

IMC (kg/m²)
< 22kg/m² 2 (28,6) 5 (71,4)

0,215 0,013
≥ 22kg/m² 53 (73,6) 19 (26,4)

CP
< 31 cm 2 (66,7) 1 (33,3)

0,008 0,898
≥ 31 cm 54 (70,1) 23 (29,9)

Adequação CB
< 90% 6 (54,5) 5 (45,5)

0,120 0,228
≥ 90% 50 (72,5) 19 (27,5)

CMB
< 90% 21 (58,3) 15 (41,7)

0,219 0,039
≥ 90% 35 (79,5) 9 (20,5)

EMAP dominante
< 20,33 mm 19 (57,6) 14 (42,4)

0,220 0,042
≥ 20,33 mm 37 (78,7) 10 (21,3)



DISCUSSÃO 

O presente estudo incluiu uma amostra predominante-
mente masculina (60,6%), e com excesso de peso (60,3%). 
Resultados esperados, uma vez que o sexo masculino é um 
fator de risco para DRC20 e o excesso de peso pode ocasio-
nar aumento do fluxo plasmático renal e aumentar a pres-
são intraglomerular21. Além disso, a baixa renda e escolari-
dade encontradas, podem ser justificadas pelo fato do 
estudo ter sido realizado em um local que atende pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e que é acessível a um po-
pulação de nível socioeconômico baixo. Adicionalmente, tais 
características são consideradas determinantes para ocor-
rência da DRC e devem ser analisados para rastreamento e 
monitoramento da doença22.  

Embora o baixo peso, segundo o IMC, tenha apresentado 
baixa prevalência, é importante destacar que a depleção de 
massa muscular, de acordo com o índice de tecido magro, 
chegou a 32,1%. A etiologia da perda de massa muscular, nos 
portadores da DRC, é multifatorial e envolve causas hormo-
nais, alterações imunológicas e miocelulares, inflamação, aci-
dose metabólica, redução na ingesta proteica, inatividade fí-
sica, excesso de angiotensina II, anormalidades na 
sinalização da insulina/IGF-1, na expressão da miostatina e 
redução na função de células satélites23. 

Diante disso, a avaliação da massa muscular, por meio de 
técnicas simples, de baixo custo e confiáveis torna-se rele-
vante para a prestação de cuidados nutricionais aos porta-
dores da doença renal crônica. Os métodos utilizados com 
frequência incluem o Índice de Massa Corporal (IMC), as cir-
cunferências corporais e as dobras cutâneas, as quais são a 
forma mais prática e de baixo custo para estimar as reservas 
de massa magra corporal. Outros métodos menos utilizados 
devido ao custo ou dificuldade de execução também podem 
ser mencionados como bioimpedância elétrica (BIA) e absor-
ciometria radiológica de raio X de dupla energia (DEXA)8.  

Ao avaliar as medidas testadas no presente estudo, algu-
mas considerações devem ser realizadas. No sexo feminino a 
correlação entre medidas antropométricas e LTM limitou-se a 
EMAP da mão dominante. Uma possível explicação para tal 
achado é fato da amostra feminina ser menor e a massa mus-
cular nesse grupo ser significativamente inferior ao sexo mas-
culino, o que pode ter contribuído para abrandar as correla-
ções. Não obstante, as mulheres apresentaram maiores 
percentuais de gordura corporal, o que pode ter contribuído 
para uma menor correlação entre antropometria e bioimpe-
dância. É provável que a menor correlação encontrada no 
grupo com maior gordura corporal esteja associada aos maio-
res níveis de hidratação inerentes à obesidade e não à DRC24. 

Nesse estudo, utilizou-se como referência para a avaliação 
da massa muscular a bioimpedância tetrapolar. Embora não 
seja considerada padrão ouro, essa tem sido aceita pela co-
munidade nefrológica, por possibilitar a avaliação do estado 

de hidratação, massa magra e gordura corporal25. Além disso, 
a bioimpedância utilizada no estudo foi projetado especifica-
mente para pacientes com insuficiência renal crônica e distin-
gui massa muscular da sobrecarga de líquidos patológicos. 
Sua capacidade de mensurar o volume extra e intracelular, 
quantidade de tecido adiposo e massa magra foi validada 
comparando às diversas metodologias de referência, como 
avaliação da água extracelular pela diluição com bromídio, 
cálculo da água intracelular pela dosagem do potássio total, 
avaliação da massa celular por ressonância magnética, entre 
outras; adicionalmente, apresenta concordância com méto-
dos considerados padrão-ouro, com o DEXA17,18.  

Há diversos métodos para a avaliação da composição cor-
poral. Sendo que a massa muscular esquelética é considerada 
o compartimento ideal para a pesquisa de anormalidades 
musculares na DRC. Em geral, essa pode ser estimada por 
bioimpedância, medidas antropométricas (como a CB, CP e 
EMAP), equações para estimativa e exame físico. As medidas 
antropométricas apresentam vantagens como: serem ampla-
mente disponíveis, baixo custo, rápidas, fácil avaliação e, por-
tanto, maior aplicabilidade clínica. Contudo, apresentam 
como desvantagens a baixa precisão, alta variação inter e in-
traobservador e serem afetadas pelo estado de hidratação. 
Em geral, a massa muscular avaliada por absorptiometria du-
pla de raios X (DEXA) é sugerida como método ideal, porém 
a baixa disponibilidade, alto custo, menor portabilidade e a 
necessidade de um avaliador treinado, limitam seu uso na 
prática clínica8,26.  

Dentre as medidas antropométricas avaliadas, destaca-se a 
EMAP, a qual apresentou correlação moderada e concordân-
cia leve com a massa muscular em ambos os sexos. Tal me-
dida é promissora para avaliação do estado nutricional, por 
ser um método de fácil aplicação, rápido, direto, não necessi-
tar de cálculos, ter baixo custo, boa aceitação pelos pacientes 
e ser capaz de indicar risco para desnutrição27,28. Este mús-
culo é o único que pode ser avaliado diretamente por apre-
sentar-se anatomicamente bem definido, ser plano, estar si-
tuado entre duas estruturas ósseas e por ser reprodutível por 
outros pesquisadores. Além disso, o déficit nutricional e o ca-
tabolismo energético gerado em um indivíduo desnutrido le-
vam à redução da espessura deste músculo, que também 
pode atrofiar-se pela inatividade física15.  

Por fim, destaca-se que, embora o IMC tenha apresentado 
correlação moderada e concordância leve com a massa mus-
cular no sexo masculino e seja considera uma ferramenta de 
estratificação do risco e análises epidemiológicas, sua exati-
dão na avaliação do estado nutricional, monitoramento clínico 
e do risco de desnutrição e depleção de massa muscular em 
doenças como a DRC é discutível devido ao fato de não dife-
renciar a gordura dos compartimentos musculares; não cap-
tar as mudanças de envelhecimento na composição corporal; 
não diferenciar as variações sexuais na forma do corpo; não 
identificar a distribuição de gordura e o fato da sobrecarga de 
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fluidos na DRC falsamente aumentar e confundir a avaliação 
do IMC. Por isso, é recomendável que a interpretação dos va-
lores de IMC seja feita em associação com outros marcadores 
nutricionais29.  

Ao discutir sobre a aplicabilidade das medidas antropomé-
tricas para avaliação da massa muscular corporal, algumas 
considerações devem ser realizadas, dadas as possíveis im-
precisões dessas. Segundo Al-Gindan et al30, as medidas an-
tropométricas tendem a superestimar a massa muscular 
quando comparadas a um padrão de referência. Além disso, 
não há evidências suficientes para que a massa muscular ava-
liada localmente – por meio de circunferências e espessuras 
de dobras cutâneas – possa ser utilizada para estimar com 
precisão a massa muscular de todo o corpo. Contudo, essas 
medidas apresentam diversas vantagens, como a simplicidade 
e facilidade para aferições, rapidez, baixo custo, não são inva-
sivas e fornecerem resultados imediatos, características que as 
tornam aplicáveis e muito utilizadas na prática clínica31. 

Salienta-se que testes sensíveis são importantes para a de-
tecção precoce da depleção de massa muscular em portado-
res da DRC, sendo fundamentais para reduzir os riscos ine-
rentes à presença da sarcopenia, prevenir a síndrome da 
fragilidade, promover o bem estar e melhor prognóstico. Além 
disso, há evidências que uma pior condição nutricional no iní-
cio do tratamento dialítico contribui para uma menor sobre-
vida e maiores complicações. Entretanto, não há um proto-
colo ideal para a avaliação nutricional desses indivíduos, 
sendo recomendado empregar uma combinação de indicado-
res a fim de melhorar a precisão e a acurácia do diagnóstico 
nutricional26.  

Entre as limitações deste trabalho estão a natureza trans-
versal do estudo, a qual não permite determinar a relação 
causa e efeito e a aplicabilidade das medidas para avaliar o 
prognóstico clínico e mudanças na composição corporal a 
longo prazo e a ausência de um padrão-ouro para avaliação 
da massa muscular. Contudo, embora apresente limitações, 
o estudo é relevante devido à importância do tema e a ori-
ginalidade. 

CONCLUSÃO 

A EMAP mão dominante apresentou correlação moderada 
com o LTM no sexo feminino. No sexo masculino, IMC, CP, CB, 
CMB, massa muscular obtida pela bioimpedância e EMAP de 
ambas as mãos apresentaram correlações moderadas. 
Avaliando-se as concordâncias entre a classificação de depleção 
de massa muscular acordo com o índice de LTM e as medidas 
antropométricas, obteve-se concordâncias pobre ou leves.  

Dessa forma, a utilização das medidas antropométricas 
para avaliação da massa muscular em idosos portadores de 
doença renal crônica em tratamento conservador deve ser 
realizada e interpretada com cautela e de forma complemen-
tar na avaliação da composição corporal.  
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