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Resumo
Introdução: O mundo está envelhecendo, e a literatura suge-
re que ocorrem diminuições na função do tecido muscular nos 
idosos, condição denominada sarcopenia. Diferentes métodos 
avaliativos da sarcopenia são relatados, dificultando, assim, sua 
real estimativa.  Objetivo: Verificar estimativas de prevalência 
da sarcopenia segundo diferentes metodologias. Métodos: Pes-
quisa de revisão sistemática, seguida de meta-análise. Foram 
estimadas a amplitude e a Razão de Chances (RC) para um in-
tervalo de confiança de 95% (IC95%) da prevalência média pon-
derada pelos respectivos tamanhos amostrais. Resultados: Fo-
ram inicialmente identificados 398 estudos, sendo que 19 foram 
sistematizados e incluíram 19.145 pessoas. A prevalência média 
ponderada de sarcopenia foi de 33,3% (24,2 - 43,1%). A prevalên-
cia avaliada pelo método DXA foi de 41,3% (21,2 - 63,1%); pelo 
método bioimpedância, foi de 48,3% (25,6 - 71,3%); e, segundo o 
método das variáveis de determinação, essa prevalência foi me-
nor: 22,9% (9,7 - 39,7%). Conclusão: A prevalência de sarcope-
nia em idosos atingiu níveis superiores a 20%. Observa-se que a 
bioimpedância tende a superestimar a prevalência de sarcopenia 
em aproximadamente 17%, enquanto que a utilização de diver-
sas variáveis de determinação tende a subestimar a prevalência 
em aproximadamente 45%. Visando ao custo e à reprodução, 
sugere-se a Bioimpedância como modelo avaliativo. 
Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento da população; 
Prevalência; Sarcopenia.

Abstract
Introduction: The world is aging and the literature suggests that 
elderly people experience losses in muscle tissue function—a 
condition called sarcopenia. Different assessment methods for 
sarcopenia have been reported, making it difficult to estimate it 
accurately. Objective: To check estimates of sarcopenia preva-
lence according to different methodologies. Methods: Systematic 
review study, followed by meta-analysis. Range and Odds Ratio 
(OR) were estimated for a confidence interval of 95% (CI95%) of 
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the mean prevalence weighted by respective sample size. Results: Of the 398 studies initially identified, 
19 were systematized and included 19,145 people. The mean weighted prevalence of sacropenia was 
33.3% (24.2 – 43.1%). The prevalence was 41.3% (21.2 – 63.1%) as assessed by the DXA method, 
48.3 % (25.6 – 71.3%) as assessed by the bioimpedance method and 22.9% (9.7 – 39.7%) as assessed 
by the method of determination variables--a significantly lower prevalence. Conclusion: The prevalence 
of sarcopenia in elderly people has reached levels above 20 percent. It is observed that bioimpedance 
tends to overestimate sarcopenia prevalence by approximately 17%, while the use of various determi-
nation variables tends to underestimate this prevalence by approximately 45%. Considering costs and 
reproduction, it is suggested that bioimpedance be used as an assessment model.

Keywords: Elderly; Aging population; Prevalence; Sarcopenia.

Introdução

Com o processo de envelhecimento em evidência, ocorre uma diminuição da função do 
tecido muscular. O procedimento ocorre na doença que será discutida neste trabalho, a chama-
da sarcopenia, ocasionada por muitos fatores, como o decréscimo do número de fibras muscu-
lares, a atrofia das fibras musculares, a diminuição do número de unidades motoras, além dos 
fatores metabólicos, hormonais e dos hábitos de vida. 1

No consenso europeu sobre definição e diagnóstico, publicado em 1989, o termo sarco-
penia foi proposto e sua definição tem sido definida como a perda de massa muscular e força 
associada com a idade. 2 A sarcopenia, atualmente, é uma tendência como uma síndrome 
geriátrica, tal como o delírio, quedas e incontinências. As síndromes podem ter várias causas 
associadas, como os fatores ambientais: atividade física e alimentação. Muitas dessas síndro-
mes levam ao repouso prolongado e ao uso de drogas, que podem contribuir para o desen-
volvimento da sarcopenia. 2 A sarcopenia está associada, ainda, a uma série de disfunções e 
doenças sistêmicas prevalentes no idoso, como a obesidade e a osteoartrite, além de causar 
complicações com o avanço da idade. 3

No passado, os indivíduos faleciam tendo por causas as doenças infecciosas e parasitá-
rias, e também por falta de conhecimento e instruções sobre as condições higiênicas e seus 
possíveis danos à saúde. Em contrapartida, na atualidade, as doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT) compactuam como as maiores causas de mortes. 4 O aumento na prevalência de 
DCNT é uma das principais características do processo de transição epidemiológica, ocorrido 
primeiramente nos países desenvolvidos, e que vem ocorrendo de maneira rápida no Brasil. 5

Doenças como a sarcopenia se originam do acúmulo de danos ao longo da vida, sobretu-
do, da interação entre fatores genéticos e hábitos não saudáveis. Um estilo de vida apropriado 
aumenta a eficiência metabólica, logo, uma vida desregrada contribui substancialmente para a 
quebra do equilíbrio corporal. 6

Embora seja controversa essa designação da sarcopenia como doença, sendo algo ine-
vitável e considerado normal de se acontecer conforme envelhecemos, autores sugerem que, 
quando os danos são antecipados pelo processo sarcopênico, de forma a interferir nas ativida-
des da vida diária, deve-se considerar a classificação de doença. 7
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A probabilidade de adquirir um envelhecimento bem-sucedido, estando com um perfil ati-
vo, depende em parte de fatores genético-biológicos; porém, outro fator responsável é o meio 
em que vivem esses indivíduos, com relação ao acesso, tanto à informação, quanto à aplicação 
dos cuidados em relação à saúde. Isso não depende somente do indivíduo, e sim de todo um 
contexto social. 8

A prevalência de sarcopenia é estudada em muitas regiões por diversos autores e confir-
ma o crescente aumento do contingente populacional de idosos acometidos por esse agravo no 
mundo inteiro, sendo uma problemática que atinge, consideravelmente, indivíduos acima dos 
60 anos. Em virtude da importância da sarcopenia em idosos como problema de saúde, este 
trabalho teve por objetivo propiciar estimativas da sua prevalência, conforme diferentes méto-
dos de avaliação, visando o modelo com melhor reprodutibilidade e com um custo acessível.

Hoje, o meio mais utilizado para o diagnóstico de sarcopenia é a Densitometria de Dupla 
Emissão de Raios-X (DXA). 9 Contudo, outras técnicas são utilizadas em diversos estudos para 
definir sarcopenia. Logo, a existência de um modelo que, além de ter uma reprodutibilidade 
precisa, tenha um custo acessível e também fácil aplicação, é importante para que se possa 
diagnosticar a doença com antecedência e adotar medidas de controle.

Para realizar um diagnóstico de síndrome de sarcopenia em um indivíduo, pode-se adotar 
diversos métodos, porém, o estágio em que ela se encontra, além do local corporal que está 
mais atingido, não são definições fáceis de serem feitas.  9 Além disso, a literatura é controversa 
quando se fala no assunto.

Ao escolher uma maneira de diagnóstico, deve-se avaliar algumas particularidades de 
cada método. Dentre eles, se destaca o custo que esse método irá trazer, principalmente quan-
do se decide realiza-lo em uma grande amostra populacional. Nesse caso, também se analisa o 
tempo de aplicação e ainda o período que se espera para obtenção dos resultados. A reproduti-
bilidade do método deve ser favorável ao desenvolvimento, além de ser necessária a presença 
de uma pessoa altamente treinada para conduzir o procedimento. 9 

Nos estudos analisados nesta obra, foram utilizadas diferentes técnicas de medida da 
sarcopenia, sendo elas: 

1. Densitometria de Dupla Emissão de Raios-X (DXA)

A densitometria permite analisar diversas regiões anatômicas do corpo, desde a cabeça e 
o tronco até os membros, servindo como um instrumento que avalia a composição corporal em 
gramas, percentual de gordura e também gramas de massa magra. É um método bem específi-
co para definição de sarcopenia, e com bastante precisão nos dados, o que garante a qualidade 
no diagnóstico. Seu custo é elevado em comparação a outros métodos avaliativos. 10

O DXA é considerado o padrão-ouro em diversos estudos, pois é um método preciso para 
mensuração de massa de gordura e massa magra, que utiliza mínimas doses de radiação. 
Além de rápido, é apropriado para o público idoso, o qual possui alta sensibilidade, e o método 
também não é invasivo.10

2. Bioimpedância (BIA)

A bioimpedância é uma técnica em que a coleta de dados não se torna invasiva à pessoa 
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aplicada e, além de ter um custo acessível em comparação a outros métodos, é rápida e o ins-
trumento é portátil. 11 Além disso, consegue mensurar a resistência corporal e auxilia estudos 
sobre a relação da massa muscular esquelética e o processo de envelhecimento. 11

3. Variáveis de determinação 

Nesse método de diagnóstico, encontram-se diversos instrumentos de baixo custo e que, 
juntos, contribuem para o diagnóstico de sarcopenia. Os instrumentos avaliativos nesse modelo 
são: antropometria; força de pressão manual (FPM); questionários de qualidade de vida e testes 
de desempenho físico.

Os dados antropométricos são utilizados para analisar a massa muscular do corpo intei-
ro, por se tratar de um procedimento simples e acessível. No entanto, a nossa referência para 
analisar um perfil antropométrico é baseada em equações desenvolvidas em outros países, 
não tendo uma referência de dados adequados para o público idoso brasileiro, sendo esta uma 
limitação. 12

Já a força de pressão manual (FPM) equivale a um procedimento no qual se utiliza um 
aparelho portátil para medir força. A dinamometria é todo processo que envolva a verificação 
de uma força feita por pressão ou compressão de um segmento que possua carga, e pode ser 
feita manualmente. 13 A força exercida pode ser medida através de um aparelho (dinamômetro). 
Trata-se de um procedimento não invasivo e rápido. 13

Questionários de qualidade de vida e testes de desempenho físico também são utilizados 
como um dado acrescido para a definição de fragilidade e consequente sarcopenia. São ferra-
mentas que estão à disposição para auxiliar, não sendo métodos decisivos para diagnósticos 
quando utilizadas isoladamente, porém, como são de fácil acesso e aplicação, se emprega para 
obter mais informações sobre o indivíduo avaliado. 14

Este estudo é importante na medida em que pode ajudar a clarear o entendimento sobre 
o processo sarcopenico e seus efeitos negativos na terceira idade, promovendo uma ampliação 
do conhecimento ao lidar com esse público. Assim, analisando estudos de prevalência, discu-
te-se alguns modelos utilizados para diagnóstico da doença, na busca de uma sugestão que 
englobe a melhor reprodutibilidade e acessibilidade.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática, de caráter exploratório, seguida de  
meta-análise, na qual foram incluídos estudos indexados, publicados desde 2000 a 2014, sele-
cionados através das seguintes bases de dados: Scielo - Scientific Electronic Library Online e 
BVS - Biblioteca Virtual em Saúde, pelo portal BIREME (Medline, Pubmed, Lilacs, Cid. Saúde, 
IBECS - Espanha), acessado pela biblioteca virtual da Universidade do Vale do Rio dos Sinos 
– UNISINOS/RS.

A identificação dos artigos de interesse foi realizada utilizando as bases de dados a partir 
da palavra-chave pré-definida “Sarcopenia”, combinada com “Prevalência” ou “Prevalence”, li-
mitando a busca para palavras do título ou do resumo.

http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=7O3PU7DgCKru8QGY74HoDQ&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA&bvm=bv.71667212,d.cWc
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No primeiro momento, foi realizada uma filtração dos estudos encontrados, aceitando es-
tudos nos idiomas português, espanhol ou inglês e que dispunham do texto completo, sendo 
aceitos artigos e teses, estudos com seres humanos e publicações a partir de 2000. Para garan-
tir a qualidade dos artigos, só foram incluídas publicações indexadas nessas bases de dados.

Numa segunda etapa, foram aplicados os critérios de exclusão com base nos resumos, 
considerando inadequados para os objetivos propostos os artigos de revisão de literatura, os 
estudos anteriores ao ano 2000, os cujo assunto principal não se adequava ao proposto por 
este estudo,  aqueles cujo limite amostral não era referente a idosos com idade superior a cin-
quenta anos, os estudos que não fossem representativos de base populacional ou de conve-
niência, os que não dispunham de dados de prevalência, além daqueles que não apresentavam 
identificação precisa do local de estudo, da amostra, da faixa etária e do método de diagnóstico.

Os resumos de artigos cujo conteúdo possibilitasse sua exclusão pelos critérios pré-defini-
dos não tinham o texto completo selecionado para passar à fase seguinte. Já os que ultrapas-
saram esse processo foram submetidos à leitura e à sistematização dos resultados e, em se-
guida, agrupados em três categorias conforme a natureza dos métodos diagnósticos utilizados: 
Variáveis de determinação (FPM Força de Pressão Manual; Qualidade de Vida (Desempenho 
físico e antropometria); DXA (Densitometria de Dupla Emissão de Raios-X) e Bioimpedância 
(Ver Material Suplementar).

Foram calculados, para cada uma dessas três categorias de diagnóstico, a prevalência 
média ponderada pelos respectivos tamanhos amostrais, a amplitude e a Razão de Chances 
(RC) para um intervalo de confiança de 95% (IC95%), assumindo como prevalência de referên-
cia aquela encontrada para os estudos da categoria DXA - Densitometria de Dupla Emissão de 
Raios-X (RC=1). A significância das diferenças (p<0,05) entre as frequências encontradas foi 
verificada por meio do teste qui-quadrado.

Resultados

Foram inicialmente identificados 398 estudos. Após a aplicação dos critérios de exclusão, 
18 trabalhos foram considerados adequados, sendo que um deles usou mais de uma catego-
ria para obtenção da prevalência de sarcopenia e foi considerado em duplicata, totalizando 19 
estudos que tiveram seus resultados sistematizados. Destes, oito foram classificados como de 
base populacional, e onze envolveram amostras por conveniência.

Foram incluídos 19.145 sujeitos. A prevalência de sarcopenia considerando os 19 trabalhos 
variou de 21,5% a 63,5%. A média ponderada pelo tamanho amostral de todos os estudos foi 
de 33,3% (24,2 - 43,1%). 

Com relação à prevalência de sarcopenia em amostras obtidas pelo método DXA, foram 
incluídos sete estudos, envolvendo de 124 a 7518 idosos. A menor prevalência encontrada foi 
de 19,9%; e a maior, de 82,1%. A prevalência média ponderada foi de 41,3% (21,2 - 63,1%). 

Os dados encontrados em relação à prevalência de sarcopenia em amostras obtidas pelo 
método da bioimpedância, se distribuiu em três estudos, envolvendo de 217 a 2453 idosos. A 
menor prevalência encontrada foi de 22,6% e a maior de 85,4%. A prevalência média pondera-
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da pelo tamanho amostral foi de 48,3 % (25,6 - 71,3%).

Já a prevalência de sarcopenia encontrada em amostras obtidas pelo método das variá-
veis de determinação,  incluídos em nove estudos encontrados, envolveram amostras que va-
riaram de 90 a 2168 idosos. A menor prevalência encontrada foi de 0,9% e a maior de 76,4%. A 
prevalência média ponderada pelo tamanho amostral foi de 22,9% (9,7 - 39,7%).

Na tabela 1, estão sumarizados os resultados de prevalência a partir dos diferentes méto-
dos de determinação. Podemos observar que a razão de chances de diagnosticar a sarcopenia 
pelo método da bioimpedância foi de 1,17 (1,12-1,22) vezes maior do que pelo DXA. Já pelo 
método das variáveis, a chance de se diagnosticar foi menor que 0,55 (0,52-0,59), subestiman-
do a prevalência real em 45%.

Tabela 1. Razão de chances e intervalo de confiança dos resultados obtidos em estudos sobre prevalên-
cia de sarcopenia realizados com idosos a partir de 2000.

Método de  
Determinação

N. de  
Estudos Amostra (n) Prevalência 

(IC95%)
Razão de  

Chances (IC95%)
Valor  
P (χ2)

DXA 7 9915 41,3 (21,2 - 63,1) 1 (Referência) -

Bioimpedância 3 4370 48,3 (25,6 - 71,3) 1,17 (1,12 - 1,22) <0,001

Variáveis de deter-
minação 9 4860 22,9 (9,7 - 39,7) 0,55 (0,52 - 0,59) <0,001

IC95%: Intervalo de confiança a 95%; 

*Diferença estatisticamente significativa em relação à prevalência estimada a partir dos estudos.

Fonte: elaborado pela autora.

São Leopoldo/RS- 2014

Discussão

No presente trabalho, utilizamos a Densitometria de Dupla Emissão de Raios-X (DXA) 
como referência para estimar prevalência de sarcopenia, pois a desintometria é considerada o 
padrão-ouro em diversos estudos e seus dados possuem maior fidelidade no diagnóstico.

Prevalência de sarcopenia pelo DXA:

Alguns trabalhos que utilizaram o DXA encontram prevalências próximas ao valor estima-
do nesta meta-análise (41,3%). Como exemplo, cita-se o recente estudo transversal de Castro 
EA et. al. (2014)15, realizado em uma amostra de 124 mulheres entre 45 e 83 anos de idade, as 
quais foram escolhidas por conveniência, não sedentárias, cuja prevalência de sarcopenia foi 
de 34%. Os autores salientaram o elevado custo do procedimento, apontando também algumas 
limitações, como a amostra reduzida, escolhida até mesmo em decorrência do custo do estudo. 
Informaram outras limitações particulares do estudo, como a ausência de um grupo comparati-
vo sedentário e a maneira de estabelecer o nível de atividade física (medida indireta). 

Porém, outro estudo que utilizou o DXA apresentou valor superior ao estimado nesta me-
ta-análise, como no modelo tranversal de Melton RD L.J et. al. (2000) 16, que teve 82,1% de 
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sarcopenia em uma amostra populacional (n=703) de idosos acima de 65 anos. Já Rech CR et 
al. (2012) 12 encontraram um percentual menor comparado ao estimado nesta meta-análise, de 
33,1% em um estudo também transversal, porém com uma amostragem escolhida por conve-
niência. 

Postulamos que essas diferenças tão expressivas na prevalência devem-se às diferentes 
faixas de idade incluídas nos estudos, nacionalidade e etnia de seus participantes. De fato, 
no estudo de Castro EA et. al. (2014) 15 e de Rech CR et al. (2012) 12, limitou-se a uma idade 
máxima de seus participantes, não aceitando pessoas com idades superiores a 83 e 81 anos, 
respectivamente. Já  Melton RD L.J et. al. (2000) 16  admitiram pessoas com idade superior a 65 
anos, sem limite para mais, visto que o aumento da idade nos participantes corrobora para um 
número maior de acometidos. 

Prevalência de sarcopenia pela bioimpedância:

Os estudos que utilizaram a bioimpedância como modelo diagnóstico acabaram por supe-
restimar a prevalência de sarcopenia nas amostras analisadas em comparação ao modelo de 
referência desta meta-análise.

Desses estudos sistematizados, o de Bahat G et al. (2010)17 teve os resultados bem acima 
dos demais; a prevalência encontrada foi de 85,4% em uma amostra escolhida por conveniên-
cia (n=217). Cabe destacar sua limitação: a amostra foi de idosos institucionalizados em uma 
casa de repouso. Esses idosos possuíam dificuldades motoras, que aumenta a perda muscular 
e, consequentemente, aumenta a ocorrência de sarcopenia. 

No estudo transversal de Castillo EM. et al. (2003)18, utilizando também a bioimpedância, 
foi feita análise de 612 participantes (com mais de 65 anos).Encontraram prevalência de 36%,  
próxima à média desta meta-análise. Mostrou a utilização desse método em uma amostragem 
maior, também escolhida por conveniência, na qual os idosos não pertenciam a um local sus-
cetível ao desenvolvimento de sarcopenia como descrito no estudo de Bahat G et al. (2010) 17.

Prevalência de sarcopenia pelas Variáveis de Determinação:

A utilização das diferentes variáveis de determinação acabou por subestimar a prevalência 
de sarcopenia em comparação ao método de referência.

Diversos estudos utilizam esses modelos mais simples para determinação sarcopênica, 
por terem baixo custo e também fácil aplicação. Porém, cabe ressaltar que, nos estudos sis-
tematizados neste trabalho, os autores utilizaram modelos diversos; alguns empregaram an-
tropometria combinada com força de pressão manual, outros acrescentaram questionários de 
qualidade de vida e também testes simples, de esforço e de desempenho físico. 

Vieira RA et al.(2013)19, em seu estudo, utilizou testes de desempenho físico e um ques-
tionário elaborado, no qual avaliou perda de peso por auto-relato, exaustão e nível de atividade 
física, obtendo 8,7% de prevalência. Destaca-se que, apesar da pequena prevalência encon-
trada, foram incluídos, além do uso do questionário como ferramenta avaliativa, alguns testes 
simples que auxiliaram no resultado, como, no caso, a força de pressão manual e  o tempo de 
marcha.

Outros estudos transversais assemelham-se nos seus achados de prevalência em compa-
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ração ao encontrado pelo modelo de referência, como o de Partida-Partida CA e Zamudio-Ler-
ma J. A. (2012)20 que apresentaram 40,7% de prevalência em uma amostra por conveniência 
(n=110), com idosos acima de 60 anos. E Alva MCV et al. (2013)21, com uma prevalência de 
41,1% em uma amostragem também por conveniência com 90 idosos acima de 60 anos. Esses 
autores utilizaram antropometria, testes de capacidade física como a força de pressão manual, 
além de questionários e análises de desempenho funcional. De uma maneira geral, o que se 
observou foi uma grande variabilidade entre os estudos analisados ao visualizar as médias pon-
deradas para cada tipo de determinação. 

Tratando-se dos métodos Bioimpedância e Densitometria de Dupla Emissão de Raios-X, a 
possível explicação para a variabilidade nos resultados encontrados de prevalência, utilizando o 
mesmo modelo de diagnóstico, esclarece-se por esses estudos serem de diversas regiões, pos-
suindo amostras diferenciadas. Diversas amostras possuíam um número amplo de participan-
tes, sendo outras com um número reduzido. Em certos estudos, também limitou-se a amostra 
por gênero, enquanto outros escolheram idosos de um local específico, como clínicas e casas 
de repouso, e teve os que utilizaram uma amostra populacional não delimitada. 

Com relação ao método variáveis de determinação, a possível explicação para a variabili-
dade nos resultados encontrados de prevalência se esclarece pelos estudos adotarem técnicas 
diferentes entre si para diagnóstico. Alguns utilizaram questionários, outros aplicaram testes de 
força e testes de desempenho físico. Muitos somaram técnicas para aperfeiçoar os resultados 
e teve os que se limitaram em apenas algumas delas. Considera-se, aqui, também, a diferença 
amostral como explicada na variabilidade da Bioimpedância e da Densitometria.

Ao comparar a Bioimpedância e a Densitometria, cabe dizer que ambos são modelos não 
invasivos e de boa reprodutibilidade, com a vantagem do custo para a bioimpedância. Talvez, 
nesta meta-análise, os resultados de superestimação da prevalência pela BIA devem-se ao 
fato de apenas três estudos terem sido incluídos. Além disso, em um desses estudos, incluíram 
idosos acamados e debilitados, possivelmente com a sarcopenia em estágio avançado, o que 
colaborou com os resultados superestimados.

Já ao analisar os estudos que utilizaram as diversas variáveis de determinação, nota-se 
razoável reprodutibilidade, baixo custo e, dependendo da técnica, pode se tornar invasiva con-
forme aplicação. Observou-se, em muitos dos estudos, a utilização de medidas indiretas nas 
avaliações, podendo explicar a subestimação das variáveis de determinação com o método 
referencial.

Considerações finais

Com base nos dados aqui analisados, pode-se estimar que a prevalência de sarcopenia 
em idosos atingiu níveis superiores a 20%, tratando-se, portanto, de um problema significativo 
nessa população.

Conclui-se, desse modo, em relação à comparação dos métodos de determinação, que 
a bioimpedância tende a superestimar a prevalência de sarcopenia em aproximadamente 
17%, enquanto que a utilização de diversas variáveis de determinação tende a subestimar a  
prevalência em aproximadamente 45%.
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Destaca-se, assim, a Bioimpedância com boa reprodutibilidade, fácil aplicação, não inva-
siva e de custo acessível. Apesar da Densitometria de Dupla Emissão de Raios-X ser conside-
rada o padrão-ouro pela sua fidedignidade nos resultados, seu custo é considerado alto, sendo 
a Bioimpedância o método mais indicado visando custo e reprodução.

Destaca-se, também, o método variável de determinação. Visto que apresenta uma repro-
dução menos eficaz, deve ser utilizado combinado a um método mais fidedigno, somente para 
auxiliar nos dados, não sendo decisivo quando usado isoladamente para avaliação sarcopênica.
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