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Ultrassom à beira do leito como ferramenta prática 
para avaliação da massa muscular

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Nos doentes críticos, a imobilização, a sepse, a falência orgânica e a res-
posta inflamatória sistêmica estão fortemente relacionadas à perda muscular. 
Estima-se que a miopatia do doente crítico afete entre 25 e 100% dos pacien-
tes de unidade de terapia intensiva (UTI), dependendo da permanência e do 
instrumento utilizado na avaliação, além de ser um preditor independente da 
morbimortalidade do paciente e da perda de autonomia funcional em longo 
prazo.(1-3)

A síndrome clinicamente descrita como fraqueza adquirida na UTI está 
associada com desmame ventilatório prolongado, comprometimento da rea-
bilitação, maior tempo de internação hospitalar e mortalidade. A estratifica-
ção de risco dos pacientes com perda muscular é vital para otimizar o manejo 
clínico, incluindo reabilitação motora e estratégia nutricional, entre outras.(4) 
Dado o impacto desta síndrome nos resultados clínicos, pesquisas recentes têm 
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Objetivo: Avaliar a intra e intercon-
fiabilidade, e a facilidade de medir a es-
pessura muscular do quadríceps, usando 
ultrassom à beira do leito.

Métodos: Trata-se de um estudo 
prospectivo, observacional. A avaliação 
da espessura muscular do quadríceps foi 
realizada em dois pontos de referência e 
quantificada com ultrassom portátil em 
modo B em dois voluntários saudáveis. 
Para padronização das medidas e valida-
ção das coletas das imagens, foi realizada 
capacitação da equipe por meio de trei-
namentos com aulas teóricas e práticas, 
com carga horária de 6 horas.

Resultados: Foram examinadas 112 
imagens pelo treinador e comparadas 
com os alunos. A correlação de Person 
encontrou excelente relação entre o trei-
nador e todos os alunos (R2 > 0,90). A 
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Bedside ultrasound is a practical measurement tool for assessing 
muscle mass
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imediatos; Unidades de terapia intensiva

melhor associação foi entre o treinador 
e os nutricionistas (R2: 0,99; p < 0,001), 
e a pior, entre o treinador e alunos mé-
dicos (R2: 0,92; p < 0,001). Quanto à 
comparação de Bland-Altman, a maior 
porcentagem de erro encontrada entre 
treinador e alunos foi de 5,12% (IC95% 
3,64 - 12,37) e a menor, 1,01% (IC95% 
0,72 - 2,58); o maior viés dos valores 
descrito foi -0,12 ± 0,19, e o menor, 
-0,01 ± 0,04.

Conclusão: Os dados analisados 
mostraram boa correlação entre as me-
didas feitas pelo instrutor e alunos, mos-
trando que o ultrassom de músculo qua-
dríceps é uma ferramenta viável e de fácil 
aplicabilidade.
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se concentrado em métodos não invasivos que medem a 
espessura do músculo.(5)

Recentemente, novas pesquisas descobriram que as 
medidas ultrassonográficas do músculo do quadríceps pa-
recem ser tão precisas quanto às da tomografia computa-
dorizada e da absorciometria por duplo feixe de raios X 
(DEXA - dual-energy X-ray absorptiometry), que são mé-
todos padrão-ouro para avaliação da massa muscular.(2,6)

Gruther et al. mostraram que o ultrassom é uma ferra-
menta de medição válida e prática para documentar a mas-
sa muscular como parte da rotina diária em UTI. Ainda, 
mostraram que aqueles pacientes que apresentaram maior 
perda de massa muscular permaneceram mais tempo na 
UTI, e que esta perda pareceu ser maior nas primeiras se-
manas de imobilização.(7) Já o estudo de Parry et al. avaliou 
a relação da perda da massa magra pelo ultrassom com 
redução de força e funcionalidade, o que pode permanecer 
por anos após a desospitalização.(8)

O ultrassom também se mostrou capaz de identificar 
precocemente alterações tanto morfológicas quanto es-
truturais em pacientes sépticos. Neste mesmo estudo, o 
ultrassom se mostrou capaz de identificar tais alterações, 
que poderiam ser detectadas por métodos mais invasivos, 
como biópsia e eletromiografia.(9)

A utilidade do ultrassom tornou-se o centro das aten-
ções para monitorar a evolução muscular em pacientes 
graves, por se tratar de uma técnica não invasiva, de alta 
praticidade e de fácil aplicabilidade à beira do leito.(1,2)

Antes de validar as avaliações de perda de massa mus-
cular feitas por meio do ultrassom, devemos demonstrar a 
confiabilidade das medidas ultrassonográficas do treinador 
em comparação com ele mesmo e do treinador em com-
paração com os alunos. Assim, o objetivo deste estudo foi 
treinar uma equipe multidisciplinar para avaliar e validar 
a confiabilidade das medidas realizadas pelos alunos, sem 
experiência anterior, comparada com as medidas do trei-
nador.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, rea-
lizado em um hospital terciário, aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital Israelita Albert Einstein, para avaliar a 
medida da espessura do músculo quadríceps (EMQ), por 
protocolo previamente validado por Campbell et al.,(10) 
realizado em dois voluntários saudáveis.

A EMQ foi quantificada com um ultrassom portátil 
em modo B em dois voluntários saudáveis do sexo femini-
no e masculino, que se encontravam deitados na posição 
supina, joelhos estendidos e relaxados. O voluntário do 

sexo masculino possuía índice de massa corporal (IMC) 
de 23,5kg/m2 e idade de 35 anos; já o voluntário do sexo 
feminino apresentava IMC de 22kg/m2 e idade de 45 anos.

A avaliação da EMQ foi realizada em dois pontos de 
referência identificados em cada quadríceps. O primeiro 
ponto foi marcado no um terço entre a parte anterior da 
crista ilíaca superior (ASIS) e a parte superior da patela, e 
o segundo ponto foi identificado no ponto médio entre a 
ASIS e a parte superior da patela (Figura 1).

Figura 1 - Pontos de referência para medição da espessura muscular do quadríceps.

A espessura muscular foi quantificada com uma mar-
cação na tela entre a distância da margem superior do osso 
femoral e a borda inferior da fáscia profunda do músculo 
reto femoral (Figura 2). Foram realizadas medidas com e 
sem compressão do músculo, e o valor da EMQ nas per-
nas direita e esquerda foi a média das quatro leituras rea-
lizadas nas pernas direita e esquerda (duas em cada local).

Para padronização das medidas e validação das cole-
tas das imagens, foi realizada capacitação da equipe por 
meio de treinamentos com aulas teóricas e práticas, com 
carga horária de 6 horas. O treinador foi um médico com 
treinamento avançado em ultrassom à beira do leito, e o 
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Tabela 1 - Correlação entre alunos de diferentes áreas da saúde e instrutor

Treinador
versus

médico 1

Treinador
versus

médico 2

Treinador
versus

médico 3

Treinador
versus

nutricionista 1

Treinador
versus

nutricionista 2

Treinador
versus

nutricionista 3

Treinador
versus

fisioterapeuta

Pearson r

r 0,975 0,982 0,958 0,995 0,988 0,999 0,979

Intervalo de confiança 95% 0,93 - 0,99 0,95 - 0,99 0,88 - 0,99 0,98 - 0,99 0,97 - 0,99 0,99 - 1,0 0,94 - 0,99

R2 0,950 0,964 0,918 0,989 0,977 0,998 0,959

Valor de p

P (bicaudal) < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Figura 2 - Quantificação da espessura muscular.

Figura 3 - Correlação entre treinador e alunos.

grupo dos alunos foi composto por três nutricionistas, três 
médicos e um fisioterapeuta - a maioria sem experiência 
prévia de ultrassom. Para validar as imagens ultrassono-
gráficas, as medidas foram realizadas comparando as ima-
gens dos alunos com a do instrutor nos dois voluntários 
saudáveis.

Todas as medidas realizadas pelos alunos foram corre-
lacionadas com as medidas do treinador, pelo coeficiente 
de correlação de Person e pela análise de concordância 
com método de Bland-Altman. Todos os dados foram 
inseridos em planilha eletrônica (Microsoft Excel; Mi-
crosoft, Redmond, WA) e, subsequentemente, analisa-
dos com os programas estatísticos Statistical Pa ckage for 
Social Science (SPSS), versão 20.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY), e MedCalc versão 13.2.0 (MedCalc Software, Os-
tend, Belgium).

RESULTADOS

Foram examinadas pelo treinador e comparadas com 
os alunos 112 imagens. A correlação de Person encontrou 
excelente relação entre o treinador e todos os alunos (R2 
> 0,90) (Figura 3). A melhor associação foi entre o trei-
nador e os nutricionistas (R2: 0,99; p < 0,001), e a pior, 
entre o treinador e alunos médicos (R2: 0,92; p < 0,001) 
(Tabela 1). Quanto à comparação de Bland-Altman, a 
maior porcentagem de erro encontrada entre treinador e 
alunos foi de 5,12% (IC95% 3,64 - 12,37) e a menor, 
1,01% (IC95% 0,72 - 2,58); o maior viés dos valores des-
crito foi -0,12 ± 0,19 e o menor, -0,01 ± 0,04 (Figura 4).

DISCUSSÃO

Este estudo contribui para a literatura ao demonstrar 
excelente correlação entre as medidas realizadas com ul-
trassom pelo treinador e alunos para determinar EMQ em 
voluntários saudáveis. Estes resultados refletem a capaci-
dade de padronizar o treinamento para diversos profissio-
nais, incluindo nutricionistas, médicos e fisioterapeutas 
sem experiência prévia de ultrassom, e tornar este procedi-
mento viável para determinar EMQ.

Embora o ultrassom na UTI seja um exame mais prá-
tico na avaliação da perda muscular, quando comparado 
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Figura 4 - Concordância entre treinador e alunos - Bland-Altman.

com tomografia computadorizada,(7) alguns pontos ainda 
estão incertos. As preocupações atuais com este método se 
concentram naqueles pacientes com edema que possam 
alterar a espessura e a medida.(11) Pesquisas futuras devem 
abordar essas questões, uma vez que o edema pode não 
influenciar nas medidas, quando aplicado à técnica de 
máxima compressão do probe, para avaliar a EMQ.

Dado que a confiabilidade das medições por meio do 
ultrassom é alcançável por alunos sem experiência prévia 
de ultrassom, e que a EMQ é reflexo da massa muscular 
global, o próximo passo é aplicar esta metodologia para 
determinar a perda de massa muscular total em pacientes 
críticos, assim como foi avaliado em pacientes internados 
com doença pulmonar.(12)

Uma vez que as pesquisas estabeleçam medidas da EMQ 
como confiáveis e válidas, o ultrassom pode ser utilizado 

para pesquisar pacientes em risco de perda muscular adqui-
rida na UTI, na admissão e durante a internação. Ainda, 
pode medir a eficácia da estratégia nutricional, bem como 
intervenções de reabilitação motora destinadas a retardar 
ou reverter a perda muscular, diminuindo a morbidade do 
paciente e o período de permanência da UTI.

Algumas limitações deste estudo devem ser considera-
das: (a) o estudo não foi realizado em paciente grave, mas 
o objetivo foi priorizar a técnica para, na próxima etapa, 
ser aplicado em pacientes de UTI; (b) como só utiliza-
mos dois voluntários saudáveis para avaliação, a correlação 
pode não ser a mesma quando aplicado em pacientes crí-
ticos; (c) só foi realizada a técnica de espessura muscular 
(EMQ) como descrita e não foi comparada com a técni-
ca de cross-sectional area, que também já foi validada para 
avaliação de quadríceps.
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CONCLUSÃO

Houve excelente correlação entre as medidas realizadas 
pelo especialista e pelos alunos, mostrando que o ultras-
som de músculo quadríceps é uma ferramenta viável e de 

fácil aplicabilidade para todos os profissionais de saúde 
como método de avaliação e acompanhamento da massa 
muscular. O ultrassom demonstrou que pode ser um gran-
de potencial para a avaliação linear de pacientes com perda 
muscular na unidade de terapia intensiva.

Objective: To evaluate the intra- and inter-reliability and 
the ease of measuring the quadriceps muscle thickness using 
bedside ultrasound.

Methods: This is a prospective, observational study. The 
assessment of quadriceps muscle thickness was performed at 
two reference points and was quantified using portable B-mode 
ultrasound in two healthy volunteers. For standardization of 
measurements and validation of image collections, the team was 
trained through theoretical and practical classes, with a 6-hour 
workload.

Results: A total of 112 images were examined by the 
coach and compared with the trainees. Pearson’s correlation 
analysis found an excellent relationship between the coach and 
all trainees (R2 > 0.90). The best association was between the 

coach and the dietitians (R2: 0.99; p < 0.001), and the worst 
association was between the coach and the medical trainees (R2: 
0.92; p < 0.001). In the Bland-Altman comparison, the highest 
error rate found between coach and trainees was 5.12% (95% 
confidence interval [CI] 3.64-12.37), and the lowest was 1.01% 
(95%CI 0.72 - 2.58); the highest bias of the values described 
was -0.12 ± 0.19, and the lowest was -0.01 ± 0.04.

Conclusion: The data analyzed showed a good correlation 
between the measurements made by the coach and trainees, 
indicating that ultrasound of the quadriceps muscle is a viable 
and easily applicable tool.

ABSTRACT

Keywords: Ultrasonography; Quadriceps muscle/diagnostic 
imaging; Body composition; Evaluation; Point-of-care testing; 
Intensive care units
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