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CAPITULO 1 — INTRODUCAO A SARCOPENIA: DEFINICAO,

IMPORTANCIA CLINICA E DIAGNOSTICO
AUTORES: MARIA MIYUKI LINHARES DEGUCHI, ADECARLO FONZAR PEGINO
JUNIOR, LUIS FELIPE SILIO e PALOMA SOUZA DA SILVA

Sarcopenia se trata de uma sindrome degenerativa que é
caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa
muscular esquelética, condicdo que leva ao declinio do
desempenho fisico, associada também a perda de forca e risco
aumentado de resultados adversos como incapacidade fisica,
baixa qualidade de vida, morbidade e mortalidade. Nesse
sentido, compreende-se que inicialmente descrita no contexto
do envelhecimento, a sarcopenia também pode ocorrer em
jovens sob condicdes clinicas, como imobilizacdo, doencas
cronicas, cancer e uso de farmacos catabodlicos.

Diante do avanco da idade, analisa-se que se promovem
alteragdes relevantes na composic¢do corporal, como o aumento
da gordura corporal e a diminuicdo de massa muscular, de tal
modo que a massa muscular acomete 1/3 dos individuos acima
de 50 anos e de 11 a 50% em pessoas com idade acima de 80
anos (Gomes, et al; 2025). Assim sendo, para o diagndstico de
sarcopenia, investigam-se variaveis para definicdo do quadro
clinico apresentado, além da analise do aumento da taxa de
prevaléncia dessa doenca.

Nessa perspectiva, encontra-se que em 2018, um grupo
europeu realizou um estudo sobre sarcopenia em idosos, fato
gue possibilitou enfatizar a importancia da perda de forca
muscular como um indicador primario de provavel sarcopenia.



Ndo obstante, compreende-se também que o musculo
esquelético ndo é apenas o 6rgdao motor, mas também é
reconhecido como um drgao secretor secundario, com funcdes
enddcrinas influenciando diversos sistemas e preservando a
saude. Nesse viés, compete-se que a ultrassonografia muscular
seja uma ferramenta acessivel e ndo invasiva para mensuragao
de massa e qualidade muscular, como forma de avaliacdo para
diagnosticar e tratar a patologia (Tagliafico, et al; 2022).

Dessa maneira, na atualidade o diagndéstico mais aceito para
sarcopenia é baseado no European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP 2), a qual caracteriza
atualmente que o desenvolvimento da sarcopenia inicia-se
antes do envelhecimento, possibilitando percep¢des com
implicagbes para intervengbes que previnam ou retardam o
desenvolvimento da sarcopenia. Portanto, no momento,
identifica-se assim a patologia como uma insuficiéncia
muscular, na qual a baixa forca muscular é o determinante
principal para disparar o gatilho da investigagdo diagndstica,
ultrapassando a baixa massa muscular.

Figura 1. Imagem ilustrativa de um musculo saudavel e outro com sarcopenia.
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Fonte: Shutterstock, 2021.

Diante do exposto, prioriza-se a analise da forca muscular como
o principal critério, seguido por avaliacido de massa e
desempenho fisico. Ferramentas como a Bioimpedancia
elétrica (BIA), Densitometria 6éssea (DXA), e a propria
ultrassonografia, bem como outros exames de imagem, como
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonadncia Magnética
(RM), que tém sido empregadas para medir a massa muscular
de forma ndo invasiva. Além destes, podem ser utilizados
também a Velocidade de Caminhada (VC) ou de Marcha (VM),
sendo um indicativo central da salude e para analise da evolugao
da doenca.

Nesse sentido, a importancia da sarcopenia se da
principalmente pela sua associacdo direta com quedas,
fraturas, hospitalizacGes recorrentes e perda de autonomia
funcional, representando um desafio de salude publica,
principalmente em populacdes com envelhecimento acelerado.
Por conseguinte, vislumbra-se assim que as aplicacbes e
resultados da tecnologia incluem uma mensuracdo da
espessura muscular, drea da sec¢do transversal (CSA),
arquitetura (dngulo de penagdo e comprimento de fasciculo) e
ecogenicidade, tal que, neste livro, busca-se apresentar uma



atualizagdo do conhecimento clinico sobre sarcopenia e as
vantagens e limita¢Oes da avaliagao ultrassonografica.

Defini¢do atual a partir do EWGSOP 2

Como mencionado anteriormente, a sarcopenia se trata de uma
“sindrome caracterizada por perda progressiva e generalizada e
alteracdes da massa e forca muscular esquelética” sendo essa
perda da fungdo principalmente associada a idade, ocorrendo
em aproximadamente 6—22% dos adultos mais velhos (Chianca,
et al; 2022). Diante dessa visdo, para identificacdo da
sarcopenia, leva-se em consideragao baixa forca muscular, baixa
guantidade ou qualidade muscular e baixo desempenho fisico,
podendo ser associada a outras diversas condi¢des patoldgicas,
em individuos com menos de 65 anos.

O grupo europeu referido imp6s como objetivo especifico no
seu segundo encontro construir uma melhor definicdo de
sarcopenia, que ao encontro dos avangos recentes em
conhecimento cientifico, epidemiolégico e clinico sobre
musculo, visou refletir e identificar as variaveis e ferramentas
gue melhor detectam a sarcopenia. Além dos exames ja citados,
foi recomendado o preenchimento do questionario SARC-F
como forma de triar pacientes com sinais caracteristicos de
sarcopenia, sendo esse de facil acesso a comunidade e em
ambientes hospitalares pelo seu baixo custo e ampla
aplicabilidade (Toledo, Horie; 2019).

Importancia clinica




Constata-se inicialmente que a sarcopenia aparece na histdria
em 1994, em um workshop do Instituto Nacional do
Envelhecimento, se tratando a priori de um fendmeno
relacionado a idade caracterizado por um declinio dramatico na
massa corporal magra ao longo das décadas. Com a progressao
do tempo, em 1977, um estudo avaliou a correlacdo entre a
excrecdo de creatinina, com a medida da massa muscular, e o
declinio na taxa metabdlica basal, especialmente apds os 40
anos, e foi apenas no ano de 2016 que a sarcopenia relacionada
a idade foi incluida na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10-CM) com o cédigo M62.84 (Tagliafico, et al; 2022).

Em consonancia, observa-se que em 2021 existiam ao menos
quatro grandes grupos de consenso publicando sobre
sarcopenia, sendo eles o EWGSOP, o European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN-SIG), International
Working Group on Sarcopenia (IWGS), e o Asian Working Group
for Sarcopenia (AWGS), a qual ainda ha falta de consenso
mundial sobre a definicdo de sarcopenia. Assim sendo, por
decorréncia da falta de consenso e da adequacgdo recente do
diagndstico nas diretrizes da CID, a definicdo mais amplamente
aceita e usada de sarcopenia é do EWGSOP, que abrange ndo sé
a presenca de baixa massa muscular quanto a baixa funcdo
muscular, como forca e desempenho.

Diante dessa légica, constatou-se que a sarcopenia pode ser
altamente prevalente em 29-33% em popula¢des que vivem na
comunidade e individuos em cuidados de longo prazo, de modo
gue se destaca que a principal razao para o desenvolvimento da



sarcopenia primaria é o proprio envelhecimento, que
determina a piora das fibras musculares e até mesmo dos
neurdnios motores a, provavelmente devido a uma producdo
reduzida de hormoénios esteroides sexuais e horménio do
crescimento. Por esse viés, a crescente descoberta e
aprimoramento da concepcao da sarcopenia, se faz necessario
para seu entendimento, em relacdo a populacdo mundial ser
progressivamente mais idosa (World Health Organization,
2024).

Em concordancia ao estudo desenvolvido por EWGSOP 2
(2018), encontra-se que o musculo esquelético ndo é apenas o
6rgdo relacionado a mobilidade, mas também, estudos
fisiolégicos mais recentes o reconheceram como um oérgao
secretor secundario com fungbes enddcrinas por meio do
sistema de miocinas, sendo essas citocinas como a interleucina-
6 e o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) que
influenciam no metabolismo da glicose pelo figado, na lipdlise
no tecido adiposo, na vitalidade das células beta pancredticas e
dos neurdnios.

Nessa perspectiva, identifica-se que apds a contragdao muscular,
a producdo de miocinas é importante para prevenir o
desenvolvimento de um estado pré-inflamatério e
desequilibrio metabdlico, iniciando sarcopenia e acimulo de
gordura, tal que pacientes com estilo de vida sedentario
possuem sobrecarga de nutrientes resultando no acumulo de
gordura e consequente distirbio no metabolismo dos
adipdcitos. Por conseguinte, o metabolismo desequilibrado dos



adipdcitos determina a secre¢ao de adipocinas, fato que ao
desbalancear o valor secretado, interfere diretamente na
homeostase metabdlica, que afeta em doencas metabdlicas e
se relaciona com sua importancia clinica.

Diagndstico

Dessa forma, compete-se que em 2018, ocorreu o segundo
encontro do EWGSOP, em busca de atualizar a defini¢do original
de sarcopenia, introduzindo também novos conhecimentos
cientificos e clinicos desenvolvidos em comparagdo aos ultimos
10 anos da primeira reunido. Nesse sentido, com as novas
atualizacdes, enfatizaram-se a importancia da perda de forca
muscular como um indicador principal de provavel sarcopenia,
a qual ainda foi possivel compreender que a sarcopenia pode
ter um curso agudo e cronico.

Diante do exposto, a nova definicdo da sarcopenia pelo
EWGSOP 2 é:

e Provavel Sarcopenia: Baixa forca muscular

e Sarcopenia: Baixa forga muscular + baixa quantidade ou
qualidade muscular

e Sarcopenia Grave: Baixa forca muscular + baixa
guantidade ou qualidade muscular + baixa performance

fisica
Tabela 1. Novos pontos de corte, de acordo com a EWGSOP 2.
Pontos de corte Pontos de corte
Teste
(homens) (mulheres)
Handrip <27kg < 16kg
Levantar da cadeira >15 segundos para 5 subidas




Massa muscular esquelética apendicular < 20kg < 15kg
Massa muscular esquelética

apendicular/altura? <7,0 kg/m? <6,0kg/m?
Teste de caminhada <0,8m/s

Short Physical Perfomance Battery (SPPB) Pontuagdo < 8

Teste Timed Up and Go (TUG) >20s

N&o concluido ou 2 6 min para

Teste caminhada de 400m =
conclusdo

Fonte: Modificado de Toledo, Horie; 2019

Por esse viés, o objetivo do encontro foi facilitar a deteccdo
precoce e garantir um tratamento melhorado da sarcopenia, de
modo que na pratica clinica, ainda se precede uma
“fragilidade”, derivada de uma sindrome mais complexa, que
por definicio deve atender a trés de cinco critérios,
encontrados entre eles:

Baixa for¢a de preensao;

Baixa energia;

Velocidade de caminhada reduzida;
Baixa aptidao para atividade fisica;

vk wnN e

Perda de peso nao intencional.

Identifica-se em um quadro que apresenta caquexia, um caso
de sarcopenia secunddria normalmente causada tanto pela
perda de peso quanto pela desnutricdo em doencas cronicas
graves, como cancer, insuficiéncia cardiaca, doenca renal e
doenca pulmonar obstrutiva. Assim sendo, caracteriza-se essa
patologia como uma condicdo progressiva e global do musculo
esquelético, tal que sua relevancia clinica se da justamente pela
relacio com maiores probabilidades do paciente acometido
sofrer de eventos adversos, como quedas, fraturas, fragilidade
fisica e até mortalidade (Toledo, Horie; 2019).



Analisa-se que na atualidade, dentre os testes de forga de
preensao e velocidade da marcha, esses podem ser
considerados clinicamente disponiveis, sendo métodos simples
e baratos, e sua massa muscular pode ser estimada
principalmente através de técnicas radioldgicas. Em
contrapartida, no ano de 2021 foi possivel identificar que a BIA,
embora muito utilizada, possui desvantagens, especialmente
em estados de desidratacao ou hipoidratagao, tal que algumas
diferencas nas penetragdes intracelulares e transcelulares entre
géneros e em individuos reduzem a consisténcia e a precisao
dessa técnica, tornando essa uma medida ndo suficiente para o
diagndstico de sarcopenia (Tagliafico, et al; 2022).

Por esse viés, a BIA também pode determinar a massa livre de
gordura e a dagua corporal total, mas ndo sua funcdo ou
estrutura muscular, tal que faz necessario uso de outros testes
e ferramentas para caracterizar a sarcopenia na pratica clinica,
adquirir o diagnédstico correto, de modo que a escolha
apropriada pode depender de varios fatores: relacionados ao
paciente (deficiéncia, mobilidade), relacionados a técnica
(disponibilidade de testes) ou relacionados a doenca
(necessidade de monitorar a progressao da doencga,
reabilitacdo e recuperacao).
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CAPITULO 2 - FISIOLOGIA HORMONAL DO MUSCULO
ESQUELETICO: HORMONIOS ANABOLICOS E CATABOLICOS

AUTORES: LUIS FELIPE SILIO, ADECARLO FONZAR PEGINO JUNIOR, MARIA
MIYUKI LINHARES DEGUCHI e PALOMA SOUZA DA SILVA

A fisiologia hormonal estuda a producao, secrecdo, transporte,
acao e regulacdo dos hormonios no organismo. Hormonios sao
mensageiros quimicos sintetizados por glandulas enddcrinas,
gue atuam a distancia sobre tecidos-alvo, regulando uma ampla
gama de fungdes biolégicas — como crescimento,
metabolismo, equilibrio hidroeletrolitico e, especialmente
neste contexto, a manutencao e modulacdo da massa muscular
esquelética.

A acdo hormonal sobre o musculo esquelético depende da
natureza do hormoénio (anabdlico ou catabdlico), da
sensibilidade dos receptores e da interagdo com outras vias
sinalizadoras locais e sistémicas.

Os hormoénios atuam por meio da ligacdo a receptores
especificos, que desencadeiam cascatas de sinaliza¢ao
intracelular. Os principais mecanismos de agao, segundo o livro
Lange Endocrinologia Clinica, sao:

1. Receptores nucleares (agdo gendmica)

e Hormonios lipofilicos, como a testosterona e o
estradiol, atravessam a membrana plasmatica e se
ligam a receptores intracelulares (nucleares ou
citoplasmaticos).



e O complexo hormonio-receptor atua diretamente no
DNA, promovendo ou inibindo a transcricao de genes
associados a sintese de proteinas estruturais e
funcionais do musculo.

e Exemplo: A testosterona estimula a expressao de genes
envolvidos na sintese de proteinas contrateis (como a
actina e a miosina), promovendo hipertrofia muscular.

2. Receptores de membrana com agdo via segundos
mensageiros

e Hormonios hidrofilicos, como o hormoénio do
crescimento (GH) e o IGF-1, ligam-se a receptores na
membrana plasmatica.

o Essa ligacdo ativa cascatas de sinalizacdo, como a via
JAK/STAT (para GH) e a via PI3K/Akt/mTOR (para IGF-
1), fundamentais para a sintese proteica e regeneracao
muscular.

e OIGF-1, por exemplo, estimula a proliferagao de células
satélite e a hipertrofia por meio da ativacdo da mTOR,
regulando diretamente a sintese proteica.

3. Modulagao da expressao de genes catabdlicos

e Hormonios catabdlicos como o cortisol atuam inibindo
vias anabdlicas e ativando genes relacionados a
protedlise muscular, principalmente via ativacdo do
sistema ubiquitina-proteassoma.

e A miostatina, um membro da familia TGF-B, também
atua como regulador negativo da massa muscular,



inibindo a proliferacdo e diferenciacdo de células
musculares.

Figura 2. Mecanismos de agdo hormonais. Dependendo do local onde os horménios
exercem seus efeitos, eles podem ser classificados em mediadores enddcrinos,
pardacrinos e autdcrinos.

Célula
enddcrina

J

Horménio P [

Espaco (
interstcial
@

Sinalizacao Sinalizacao Sinalizacao
enddcrina paracrina autdcrina

Fonte: Modificado de Molina, 2019.

A¢ao Hormonal no Musculo Esquelético

O musculo esquelético é um tecido altamente sensivel a
regulacdo hormonal. Hormonios anabdlicos e catabdlicos
modulam a massa muscular por meio de alteragdes na sintese
e degradacdo de proteinas, proliferacdo de células satélite,
metabolismo energético e resposta ao estresse fisico.

a) Hormonios Anabdlicos

Os hormonios anabdlicos promovem sintese proteica,
hipertrofia e regeneragdo muscular, favorecendo o



crescimento e manuteng¢ao do tecido muscular. Entre os
principais:

Testosterona: Atua via receptores nucleares
androgénicos, aumentando a expressdo de genes
ligados a sintese de proteinas contrateis e a proliferacao
de células satélite. Promove aumento da forga e volume
muscular.

Hormonio do Crescimento (GH): Estimula a producdo
hepatica e tecidual de IGF-1, com efeito indireto
anabdlico sobre o musculo. Atua na via JAK2/STATS e
aumenta a captacdo de aminoacidos e sintese de
proteinas musculares.

IGF-1 (Fator de Crescimento Insulinico tipo 1): Atua
diretamente no musculo via receptores de membrana,
ativando as vias PI3K/Akt/mTOR e MAPK. Estimula a
hipertrofia, proliferacdo de células satélite e inibe a
protedlise.

Insulina: Além de seu papel metabdlico, tem funcgao
anabdlica no musculo ao ativar a via PI3K/Akt,
promovendo sintese proteica e inibicao da degradacao
proteica.

b) Hormonios Catabdlicos

Os hormonios catabdlicos estimulam a protedlise muscular,
principalmente em estados de estresse, jejum, trauma ou
doenca cronica.

Cortisol: Principal glicocorticoide catabdlico, ativa a
transcricdo de genes ligados ao sistema ubiquitina-
proteassoma, promovendo degradacao proteica. Inibe



a sintese de proteinas musculares e pode levar a
atrofia muscular em excesso.

e Miostatina: Inibidor enddgeno do crescimento
muscular, atua negativamente sobre a via Akt/mTOR,
suprimindo a proliferacdo de mioblastos. Niveis
elevados estdo associados a sarcopenia e distrofias
musculares.

c) Interagao Hormonal e Plasticidade Muscular

O equilibrio entre hormoénios anabdlicos e catabdlicos é
essencial para a homeostase muscular. A plasticidade do
musculo esquelético permite adaptacdes funcionais rapidas a
estimulos hormonais, especialmente em resposta ao exercicio
fisico, restricdo energética e envelhecimento.

Além disso, a sensibilidade hormonal no musculo depende da
densidade de receptores, da disponibilidade de coativadores
nucleares e do estado metabdlico do organismo, sendo
modulada por fatores como inflamagao, resisténcia a insulina,
eixos neuroenddcrinos e composi¢cao corporal.

A manutenc¢ao da massa muscular esquelética depende de um
equilibrio entre processos anabdlicos e catabdlicos, regulados
por sinais hormonais sistémicos e fatores locais.

Hormonios anabdlicos:
e Testosterona: estimula a sintese proteica muscular por
meio da ativacdo do receptor androgénico.
e Hormoénio do crescimento (GH) e IGF-1: promovem
hipertrofia e proliferacdo de células satélites.
e |Insulina: atua como facilitadora da captacdo de
aminoacidos e glicose, além de inibir vias catabdlicas.



Hormonios catabdlicos:
e Cortisol: estimula a protedlise por meio da via
ubiquitina-proteassoma.
e Miostatina: membro da familia TGF-B, inibe

diretamente a hipertrofia e a proliferacdo de células
musculares.

Resposta Neuroenddcrina ao Exercicio

O exercicio fisico, especialmente quando vigoroso ou
prolongado, representa um estressor fisiolégico que
desencadeia uma complexa resposta neuroenddcrina. Essa
resposta visa manter a homeostase, ajustar o metabolismo
energético e promover adaptacdes estruturais e funcionais nos
sistemas cardiovascular, muscular e imunoldgico.

a) Eixo Hipotalamo-Hipoéfise-Adrenal (HHA)

Durante o exercicio, o hipotalamo secreta o hormonio liberador
de corticotropina (CRH), estimulando a hipdfise anterior a
liberar ACTH, que por sua vez promove a liberacdo de cortisol
pelas adrenais. O cortisol tem papel fundamental na
mobilizacdo de substratos energéticos, aumentando a
gliconeogénese hepatica, a lipdlise e a degradacdo de proteinas
musculares.

e Em exercicios de longa duracdo ou alta intensidade, o
cortisol permanece elevado, podendo gerar efeitos
catabdlicos no musculo esquelético se sua producgdo for
cronicamente aumentada.

b) Eixo Hipotalamo-Hipéfise-Gonadal (HHG)



O exercicio intenso e/ou prolongado pode suprimir
temporariamente o eixo HHG, reduzindo os niveis circulantes
de testosterona, especialmente em atletas submetidos a
overtraining ou em estados de estresse energético.

Por outro lado, o treinamento de forca, particularmente com
alta carga e volume, pode aumentar agudamente os niveis de
testosterona e de hormonio luteinizante (LH), promovendo um
ambiente anabdlico.

c) Hormonio do Crescimento (GH) e IGF-1

O exercicio fisico estimula de forma robusta a liberacdo de GH,
principalmente durante atividades anaerdbias, como
musculagao e sprints. O GH promove lipdlise e estimula a
liberacdo de IGF-1, que atua como mediador anabdlico no
musculo, induzindo sintese proteica e proliferacdo de células
satélite.

e A resposta do GH ao exercicio esta relacionada a
intensidade, duragdo, tipo de exercicio e estado
nutricional.

d) Adrenalina e Noradrenalina

A atividade simpatica é ativada ja nos primeiros minutos de
exercicio. A adrenalina (liberada pela medula adrenal) e a
noradrenalina (liberada por terminacdes simpaticas)
aumentam a frequéncia cardiaca, pressdao arterial,
broncodilatacdo e promovem mobilizacdo de glicogénio
hepatico e muscular.



e A ativagdo PB-adrenérgica no musculo esquelético
contribui para maior entrega de oxigénio e nutrientes,
além de facilitar a contratilidade.

e) Resposta da Insulina e Glucagon

Durante o exercicio, ocorre uma supressao da insulina e
aumento do glucagon, promovendo maior liberacdo de glicose
hepatica e lipdlise. A captacdo de glicose pelo musculo
esquelético é aumentada independentemente da insulina, por
meio da translocacdo do transportador GLUT-4, estimulada
pela contracdo muscular.

f) Fatores Miogénicos e Citocinas Musculares (Mioquinas)

O musculo esquelético atua como um 6érgao enddcrino,
liberando mioquinas durante a contra¢do, como a IL-6, IL-15 e
o proprio IGF-1 local. A IL-6, por exemplo, tem efeito duplo:
promove mobilizacdo de substratos e, em certos contextos,
estimula o eixo HHA.

Essas substancias participam da regulacdo metabdlica, da
regeneracdao muscular e da comunicagdo com tecidos distantes
como figado, tecido adiposo e sistema imunolégico.

Figura 2. Resposta neuroenddcrina ao exercicio.
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Consideragoes Finais

A resposta neuroenddcrina ao exercicio € uma complexa
interacdao hormonal altamente integrada e especifica, que varia
de acordo com o tipo, intensidade, duracdo do exercicio e o
estado fisioldgico individual. Esse processo orquestrado
hormonalmente nao sé apoia o desempenho fisico durante a
atividade, mas também desempenha um papel crucial na
regulacdo dos processos de recuperacao pds-exercicio, reparo
tecidual e adaptacdo crénica ao treinamento, permitindo uma
melhor resposta ao estresse fisico e promovendo adaptacdes
benéficas ao longo do tempo.
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CAPITULO 3 - HORMONIOS E SARCOPENIA: INTERAGOES
ENDOCRINAS NO ENVELHECIMENTO MUSCULAR

AUTORES: PALOMA SOUZA DA SILVA, ADECARLO FONZAR PEGINO JUNIOR,
LUIS FELIPE SILIO e MARIA MIYUKI LINHARES DEGUCHI

Como revisado anteriormente, a sarcopenia é uma condicdo
multifatorial caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa e da fun¢cdo do musculo esquelético,
classificada como primaria, quando relacionada ao
envelhecimento, ou secundaria, quando associada a influéncias
do desenvolvimento na vida precoce, desnutri¢gdo, imobilizacao
prolongada, sedentarismo ou tratamentos especificos. Por essa
Iégica, analisa-se que por se tratar de uma sindrome complexa
e multifacetada, muitas vezes nao é possivel distingui-la
claramente como primaria ou secunddria (LENCHIK, BOUTIN,
2018).

Denota-se nesse sentido, que os mecanismos fisiopatoldgicos
ainda ndo estdo completamente elucidados, mas envolvem
uma interagdo intrincada entre fatores genéticos, desregulacao
hormonal, deficiéncias nutricionais, reducdo da atividade fisica,
processos inflamatdrios crénicos e condicdes de caquexia
associadas a doencgas cronicas ou neoplasias (ALl; GARCIA,
2014). Desse modo, a priori, sabe-se que os hormonios
desempenham papel central no crescimento, desenvolvimento
e manutencao da integridade do tecido muscular ao longo da
vida, relacionado tanto a estados de deficiéncia quanto de



excesso hormonal, que podem impactar de forma significativa
a estrutura e a fungdo muscular (VELDHUIS et al., 2004).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes substanciais no
eixo enddcrino que regulam esses processos, tal que individuos
idosos apresentam um padriao de secrecdo hormonal mais
irregular, acompanhado de uma diminui¢ao na sensibilidade e
na eficicia dos receptores hormonais. Essas alteragdes
resultam em respostas fisiolégicas menos eficientes, mesmo na
presenca dos hormonios circulantes. Entre as mudangas
enddcrinas mais relevantes observadas com a idade estdo a
menopausa, a andropausa, a adrenopausa e a somatopausa —
esta Ultima marcada pela reducdo progressiva da secrecao do
hormonio do crescimento (GH) (LAMBERTS, 1997).

Nessa perspectiva, entende-se que a menopausa, a
andropausa, a adrenopausa e a somatopausa sao eventos
fisiolégicos associados ao envelhecimento e refletem o declinio
progressivo na producdo de hormdbnios sexuais e
adrenocorticais. A menopausa refere-se a cessacao
permanente da menstruacdo, resultante da faléncia ovariana e
da queda abrupta na producao de estrogénios e progesterona,
sendo um marco hormonal significativo na vida da mulher. Ja a
andropausa, embora mais gradual, caracteriza-se pela
diminuicdo dos niveis de testosterona nos homens,
acompanhada por alteracdes na espermatogénese, libido,
composicao corporal e desempenho fisico (LENCHIK, BOUTIN,
2018).



A adrenopausa, por sua vez, corresponde a reduc¢do da
producdo de andrégenos adrenais — especialmente a
desidroepiandrosterona (DHEA) e seu sulfato (DHEA-S) —
hormbnios esses que possuem funcdo anabdlica e
imunomoduladora. Assim sendo, percebe-se que essas
transicdes hormonais contribuem de maneira importante para
alteracdes na composicao do corpo, incluindo a perda de massa
magra e o aumento da gordura corporal, além de influenciarem
o metabolismo, o humor e a saude d6ssea e muscular dos
individuos idosos.

Diante do exposto, constata-se que nas ultimas décadas,
diversos estudos tém demonstrado que o declinio fisiolégico
dos hormonios anabdlicos — especialmente GH, IGF-1,
andrégenos e estrogenos — estdo fortemente relacionados
com a perda de massa e funcdo muscular em idosos,
constituindo um dos principais mecanismos enddcrinos
associados a sarcopenia (SACHECK et al., 2004). Essa redugao
de niveis séricos de GH e IGF-1 na senescéncia compromete
diretamente o0s processos anabdlicos responsaveis pela
manutenc¢do da musculatura esquelética, tanto que essa queda
hormonal intensifica a vulnerabilidade aos efeitos catabdlicos
de outros hormoénios, como os glicocorticoides e os hormonios
tireoidianos.

Nesse viés, a exposicao cronica aos glicocorticoides favorece a
degradacdo proteica muscular, processo que pode ser agravado
pela acdo da triiodotironina (T3), cuja atividade metabdlica
elevada acelera a perda de massa muscular. Por outro lado,



hormonios anabdlicos como insulina e IGF-1 exercem efeito
protetor, atenuando essa degradacdo (HALL, 2021). Dessa
forma, a reducdo dos niveis de GH e IGF-1 em individuos idosos
contribui para a sarcopenia de maneira dupla: por um lado,
limitando os estimulos anabdlicos necessarios para a sintese e
manuten¢do muscular; por outro, reduzindo a capacidade de
neutralizar os efeitos catabdlicos de horménios como os
glicocorticoides, a qual essa disfungdo hormonal combinada,
representa portanto, um elo importante entre o
envelhecimento e a perda funcional do sistema musculo-
esquelético.

Glicocorticoides e a Sarcopenia

Entende-se previamente que a zona fasciculada, localizada na
por¢cdo média e mais extensa do cortex adrenal, é a principal
responsavel pela secrecdo dos glicocorticoides, notadamente o
cortisol e a corticosterona, de modo que a producdo desses
hormbénios ¢é regulada predominantemente pelo eixo
hipotdlamo-hipoéfise-adrenal (HPA), por meio da acdo do
hormbénio  adrenocorticotréopico  (ACTH). Sendo, por
conseguinte, entre os glicocorticoides, o cortisol — também
conhecido como hidrocortisona — o principal representante,
tal que é expressado em aproximadamente 95% da secrecdo
total (NAVARRO, 2001).

Os glicocorticoides desempenham fungGes metabdlicas
essenciais a sobrevivéncia, promovendo a gliconeogénese,
reduzindo a captacdo e utilizacdo de glicose pelas células,
elevando a producdo de proteinas hepaticas e plasmaticas,



aumentando os niveis de aminoacidos circulantes e diminuindo
seu transporte para os tecidos extra-hepaticos. Essas ac¢des
resultam na ativacdo dos hepatécitos e na mobilizacdo de
acidos graxos, além de conferirem propriedades anti-
inflamatérias, a qual no entanto, a maioria dessas fung¢des é de
natureza catabdlica, contribuindo para a degradacao de tecidos,
incluindo o musculo esquelético.

Por esse viés, a acdo catabdlica dos glicocorticoides sobre o
tecido muscular é particularmente evidente nas fibras do tipo
Il, que sdo fundamentais para a geracao de forca e poténcia
muscular (HEANEY; PHILLIPS; CARROLL, 2010). Ndo obstante,
esses hormonios suprimem a secrecao fisioldgica do hormonio
do crescimento (GH) e reduzem a atividade do fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) nos tecidos-
alvo, comprometendo ainda mais o ambiente anabdlico e
favorecendo a perda muscular (SACHECK, J. M. et al. 2004).

Diante dessa perspectiva, modelos experimentais em roedores
demonstraram que a inibicdo da enzima glutamina sintetase
pode atenuar os efeitos catabdlicos induzidos pelos
glicocorticoides, o que reforca a relevancia desse eixo na
fisiopatologia da sarcopenia. Esses achados contribuem para
explicar como os glicocorticoides participam do
envelhecimento muscular, considerando que individuos idosos
frequentemente apresentam niveis elevados desses hormdnios
ou maior sensibilidade as suas concentragdes fisioldgicas.

Adicionalmente, o processo de envelhecimento estd associado
a modificagbes funcionais do eixo HPA. A exposicdo cronica e



cumulativa a estressores ao longo da vida, somada a diminuigao
da capacidade de autorregulagdao do eixo, pode resultar em
uma secrecdo prolongada ou desregulada de glicocorticoides,
tal que esse desbalanco hormonal, por sua vez, favorece a
progressao da sarcopenia.

Hormonio do Crescimento (GH), IGF-1 e a Sarcopenia ____

Em andlise ao hormoénio do crescimento (GH), compreende-se
qgue este é produzido pelas células somatotrépicas da
adenohipéfise, a porcdo anterior da glandula hipdéfise, sob
regulacdo do hipotdlamo por meio da a¢do coordenada do
hormonio liberador do GH (GHRH) e da somatostatina, esta
ultima com efeito inibitério sobre sua liberagao.
Diferentemente de outros hormonios hipofisdrios que atuam
principalmente sobre glandulas enddcrinas periféricas, o GH
exerce efeitos diretos em diversos tecidos-alvo, além de
estimular a sintese de fatores de crescimento, hotadamente o
fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1),
também conhecido como somatomedina C.

Dentre as fun¢des do GH destacam-se o estimulo ao
crescimento Osseo e cartilaginoso, a promocdao da sintese
proteica nos tecidos, a mobilizacdo de dcidos graxos como fonte
energética, a reducio da utilizacdo de carboidratos e o aumento
da massa magra. Dessa forma, grande parte dessas acoOes é
mediada de forma indireta pelos IGFs, cuja producdo ocorre
predominantemente no figado e, em menor escala, em outros
tecidos, em resposta a estimulacdo pelo GH (HALL; HALL, 2021).



Compreende-se que com o avan¢o da idade, ocorre um declinio
progressivo nos niveis circulantes de GH e IGF-1, fen6meno
denominado somatopausa, tal que essa queda é apontada
como um dos fatores determinantes no desenvolvimento da
sarcopenia. Além da diminuicdo na secregao hipofisaria, ha
modificacdes no controle hipotalamico, como a menor
responsividade da hipdfise a GHRH e o aumento da atividade
inibitdria da somatostatina. Essas alteragdes no eixo GH/IGF-1
contribuem para a perda gradual de massa muscular associada
ao envelhecimento.

Os niveis plasmaticos de IGF-1 se elevam durante a puberdade,
atingem um pico e, posteriormente, declinam de forma
contihua com o envelhecimento, podendo atingir
concentracdes semelhantes as observadas em individuos com
deficiéncia de GH. Em contraponto, para que essa reducao
esteja diretamente relacionada a queda dos niveis de GH, ha
evidéncias de que a sintese, liberagao e acdao do IGF-1 também
sejam moduladas por fatores adicionais, como o estado
nutricional, os niveis de insulina, os esteroides gonadais e as
proteinas ligadoras de IGF-1 (IGFBPs). Assim, a diminuicdo do
IGF-1 com a idade resulta ndo apenas da reducdo do GH, mas
também de alteracbes metabdlicas e sistémicas inerentes ao
processo de senescéncia.

Adultos com deficiéncia de GH tendem a apresentar maior
acumulo de tecido adiposo, especialmente na regido central, e
menor quantidade de massa magra em comparagcdo com
individuos pareados por idade. Esse conjunto de evidéncias



reforca a importancia fundamental do eixo GH/IGF-1 na
manutenc¢do da massa e da fungao muscular ao longo da vida.
Sua disfungao no envelhecimento constitui um dos principais
mecanismos enddcrinos implicados na fisiopatologia da
sarcopenia.

Andrdgenos e a Sarcopenia

Os andrégenos, principais hormoénios sexuais masculinos, sdo
produzidos pelas células intersticiais de Leydig nos testiculos,
destacando-se entre eles a testosterona, a di-hidrotestosterona
(DHT) e a androstenediona. Nessa perspectiva, compreende-se
gue a testosterona exerce multiplas fungbes fisioldgicas,
incluindo o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secunddrias masculinas, como a distribuicdo dos pelos
corporais, 0o espessamento da voz, o crescimento dsseo e a
retencdo de calcio. Além disso, promove o aumento da taxa
metabdlica basal, estimula a eritropoiese, favorece a sintese
proteica e contribui para o aumento do volume muscular (HALL;
HALL, 2021).

Diante desse cendrio, vislumbra-se que grande parte dos efeitos
fisiologicos da testosterona deve-se a sua capacidade de
estimular a sintese de proteinas nas células-alvo, conferindo-
Ihe um papel anabdlico significativo. Ndo obstante, ha
evidéncias de que a testosterona exerce acao anticatabdlica, ao
antagonizar os efeitos dos glicocorticoides, o que contribui para
a preservacao da massa muscular esquelética. Essa propriedade
fundamenta o uso clinico e, por vezes, indevido de derivados



sintéticos dos andrégenos como agentes ergogénicos, visando
o aumento da forca e da hipertrofia muscular.

Ao avaliar estudos em modelos animais e humanos, encontra-
se uma demonstracao de correlacao consistente entre os niveis
séricos de testosterona e a massa e forca muscular.
Mecanisticamente, os andrégenos promovem o aumento da
sintese de proteinas musculares, a eleva¢do da expressao do
RNAm intramuscular para IGF-1 e a inibicdo das proteinas
ligadoras do IGF-1 (IGFBPs), favorecendo assim sua ac¢do local
(NAVARRO, A., 2001). Essa interagdo entre testosterona e IGF-1
no tecido muscular tem ganhado crescente destaque,
especialmente no contexto da manutencdo da massa muscular
durante o envelhecimento.

Assim sendo, identifica-se que a testosterona também
desempenha um papel fundamental na ativacdo das células
satélite, que sdo essenciais para os processos de regeneragao e
hipertrofia muscular. Ela estimula tanto a proliferagdao quanto a
diferenciacao dessas células, contribuindo para o crescimento e
a reparacdo do tecido muscular (CULIG, Z., 2015), a qual em
estudos longitudinais e transversais demonstram que os niveis
séricos de testosterona diminuem progressivamente com o
avanco da idade.

Nesse sentido, estima-se que cerca de 50% dos homens
saudaveis entre 50 e 70 anos apresentam niveis biodisponiveis
de testosterona inferiores aos valores de referéncia
encontrados em homens jovens entre 20 e 40 anos. Essa
reducdo estd frequentemente associada a elevagdes



compensatérias das gonadotrofinas, indicando possivel
disfuncdo tanto no eixo hipotalamo-hipdfise quanto na
atividade testicular. Dessa maneira, o declinio androgénico
observado com o envelhecimento representa um fator
hormonal de grande relevancia na fisiopatologia da sarcopenia,
contribuindo significativamente para a reducdo da massa e da
forca muscular em individuos idosos.

Dehidroepiandrosterona e a Sarcopenia

A zona reticular do cértex adrenal, camada mais profunda dessa
glandula, é responsavel pela secrecdo dos andrégenos
suprarrenais, principalmente a dehidroepiandrosterona (DHEA)
e a androstenediona, além de pequenas quantidades de
estrégenos e alguns glicocorticoides. A liberacdo desses
horménios é regulada predominantemente pela
adrenocorticotrofina (ACTH), embora existam indicios de que
outros fatores, como a hormona cortical estimuladora de
andrégenos secretada pela hipdfise, também participem desse
controle, cujos mecanismos ainda ndo estdo completamente
compreendidos (HALL; HALL, 2021).

Por esse viés, a DHEA atua principalmente como um precursor
na biossintese de esteroides sexuais, sendo convertida
perifericamente em horménios biologicamente ativos, como a
testosterona e a di-hidrotestosterona, ocorrendo assim por
causa que sua atividade androgénica direta € minima. Em
contrapartida, os niveis séricos de DHEA apresentam um
declinio acentuado com o envelhecimento, que tem sido



associado a alteragdes na composi¢cdao corporal — sobretudo
em homens.

Assim sendo, estudos como os Abbasi, et al. (1988),
demonstram correlacdes entre as concentracdes de DHEA e a
proporgao entre massa magra e gordura corporal. Desse modo,
percebe-se que essas alteragdes no perfil hormonal adrenal
relacionadas ao envelhecimento contribuem para um ambiente
enddcrino menos favordvel nos idosos, favorecendo a perda de
massa muscular e de funcgao fisica, caracteristicas marcantes da
sarcopenia.

Estrogenos e a Sarcopenia

Encontra-se, a priori, que os estrogenos sdao hormodnios
esteroides sexuais predominantemente femininos, tal que em
mulheres ndo gestantes, sua principal fonte de producdo sdo os
ovarios, com contribuicdo menor da cdértex suprarrenal, que
difere do periodo gestacional, onde a placenta assume um
papel importante na secrecao desses hormonios. No plasma
feminino, destacam-se trés formas biologicamente relevantes:
o B-estradiol, a estrona e o estriol, tanto que dentre esses, o B-
estradiol é o mais potente, apresentando atividade estrogénica
aproximadamente doze vezes superior a da estrona e oitenta
vezes maior que a do estriol (HALL; HALL, 2021).

A principal funcao dos estrégenos é estimular a proliferacao
celular e o crescimento dos tecidos dos o6rgdos sexuais
femininos e estruturas associadas a reproducgdo, entretanto,



esses hormonios também desempenham diversos efeitos
sistémicos, estimulando a atividade osteoblastica — que
promovem a fusdo precoce das epifises com as didfises dsseas
— contribuindo para um discreto aumento das proteinas
corporais totais, favorecendo o crescimento dsseo e de tecidos
em geral. Além disso, elevam levemente a taxa metabdlica
basal, promovem o aciumulo de gordura no tecido subcutaneo
e influenciam caracteristicas fenotipicas como distribuicdo de
pelos, textura da pele e regulacdo do equilibrio hidroelétrico
durante a gestacao.

Em relacdo ao tecido muscular, os estrégenos apresentam
efeito anabdlico, ainda que parte dessa acdo possa ocorrer
indiretamente, por meio da conversdo periférica de
testosterona. Tanto os estrégenos quanto a testosterona sao
capazes de inibir a expressdo de citocinas inflamatdrias
catabdlicas, como as interleucinas 1 e 6, contribuindo assim
para a preserva¢ao da massa muscular. Com o envelhecimento,
a queda nos niveis desses hormoénios pode favorecer um
ambiente inflamatdrio e catabdlico no tecido muscular, o que
estd associado ao desenvolvimento da sarcopenia.

Adicionalmente, os estrégenos parecem exercer influéncia
positiva sobre a musculatura esquelética ao modular a secrecédo
do hormoénio do crescimento (GH) e participar da sinalizacdo do
eixo IGF-1, ambos essenciais para o anabolismo muscular. A
menopausa, caracterizada por uma queda abrupta dos niveis
estrogénicos, estd associada a alteragcdes na composicao
corporal e a redugdao da forga muscular, embora ainda nao



esteja totalmente esclarecido se essas mudangas decorrem
unicamente da alteragdo hormonal ou se também refletem
modificacdes no estilo de vida. Até o momento, as evidéncias
sobre a eficicia da terapia de reposicdo estrogénica na
recuperacdao da massa e forca muscular em mulheres pds-
menopausicas ainda sdo limitadas.

Hormonios tireoidianos e a Sarcopenia

As glandulas tireoidianas produzem dois hormoénios nao
esteroides fundamentais para a regulacdo do metabolismo
sistémico: a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4), além da
calcitonina, que participa da regulagdo do metabolismo do
calcio. Esses hormobnios compartilham diversas fungbes
metabdlicas essenciais, incluindo o estimulo a sintese de
proteinas e enzimas, o aumento no numero e tamanho das
mitocondrias, a intensificacdo da captacdo de glicose pelas
células e a ativacdo de vias como a glicélise e a gliconeogénese,
além de promover a mobilizacdo de lipidios, elevando a
disponibilidade de acidos graxos livres para a oxidagao.

A secrecdo desses hormonios é regulada pela tirotropina (TSH),
liberada pela hipdfise anterior, a qual sua concentracdo
aumenta durante o exercicio fisico, o que evidencia a integracao
funcional entre o eixo hipotdlamo-hipdfise-tireoide e a
atividade muscular. Em analise especifica, observa-se que a T3
exerce seus efeitos por meio de receptores nucleares
pertencentes a mesma super familia dos receptores de
hormonios esteroides, que formam complexos com o DNA para
modular a transcri¢cdo génica.



O musculo esquelético representa um dos principais alvos das
acOes dos hormonios tireoidianos, ha evidéncias consistentes
de que o hipotireoidismo estd associado a alteragdes
musculares significativas, como fraqueza, intolerdncia ao
exercicio e fadiga, frequentemente decorrentes de disfun¢des
mitocondriais e da reducdo da capacidade de fosforilacdo
oxidativa. Em uma pesquisa de O’Leary, et al. (2006), nota-se
gue, em individuos com hipotireoidismo, os niveis do fator de
transcricdo mitocondrial tipo A (TFAM) — fundamental para a
biogénese mitocondrial — estao reduzidos no tecido muscular,
0 que compromete a geragdo de energia e, por consequéncia, a
funcdo muscular.

Com o avancgo da idade, observa-se um aumento na prevaléncia
de disfuncbes tireoidianas, em especial do hipotireoidismo
subclinico, de maneira que essas alteracdes enddcrinas podem
contribuir para déficits neuromusculares, favorecendo a perda
funcional da musculatura esquelética em idosos. A reposicao
hormonal no hipotireoidismo clinico tem se mostrado eficaz na
melhora da fun¢do muscular, porém, a associa¢do entre o
hipotireoidismo subclinico e pardametros como massa, forca e
qualidade muscular permanece incerta. Em contrapartida,
estudos recentes de Moon, et al. (2010) sugerem que essa
forma leve da disfuncgdo tireoidiana tem impacto limitado sobre
o desenvolvimento da sarcopenia em idosos, é imprescindivel a
realizacdo de mais pesquisas para esclarecer definitivamente
essa relacao.



O Musculo Esquelético como Orgio Enddcrino: Implicagdes na
Sarcopenia

Desse modo, o musculo esquelético era tradicionalmente
reconhecido por sua funcdo mecéanica na locomocdo, hoje é
reconhecido como um drgdo enddcrino ativo, ele secreta uma
variedade de citocinas e peptideos biologicamente ativos,
conhecidos como miocinas, que atuam por vias autdcrinas,
pardcrinas e enddcrinas, desempenhando papel fundamental
na regulacdo da homeostase metabdlica e na comunicagao
interorganica. Nesse sentido, entre as miocinas mais
investigadas destacam-se a interleucina-6 (IL-6), o fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), a irisina, o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e o fator de
crescimento de fibroblastos 21 (FGF21) (KAJI, H., 2016).

A contracdo muscular estimula a liberacdo dessas miocinas, que
desempenham fung¢bes cruciais, como a modulacdo do
metabolismo da glicose hepatica, a inducdo da lipdlise no tecido
adiposo, o suporte a funcdao das células B-pancreaticas e a
promocdo da saude neuronal. Adicionalmente, essas
substancias tém ac¢do anti-inflamatéria, ajudando a neutralizar
o ambiente pré-inflamatério promovido por adipocinas
produzidas pelo tecido adiposo — especialmente em contextos
de sedentarismo e superalimentacao.

Por essa logica, com o envelhecimento, ocorre um declinio
progressivo na massa e na fungdo muscular, caracteristico da
sarcopenia, que esta diretamente relacionado a reducdo na
producdo e secrecao de miocinas. Essa diminuicao prejudica a



comunica¢do enddécrina do musculo com outros sistemas,
contribuindo para desregulagdes metabdlicas e inflamatdrias.
Ha evidéncias de que a menor secre¢cdo de miocinas favorece
um estado inflamatdrio cronico, promovendo o aciumulo de
gordura visceral e aumentando a suscetibilidade a condigdes
como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer,
deméncia e depressio — um conjunto patoldgico
frequentemente referido como "doenca da inatividade fisica".

Ndo obstante, a sarcopenia estd associada a modificacdes
gualitativas no tecido muscular, como a substituicao
progressiva das fibras do tipo Il (de contracdo radpida) por fibras
do tipo | (de contracdo lenta), acumulo de gordura
intramuscular (mioesteatose) e disfun¢des na sinalizagao
neuromuscular, incluindo perda de unidades motoras e
processos de desmielinizacdo axonal. Esses fatores contribuem
para uma menor capacidade de secre¢cao de miocinas,
agravando ainda mais o declinio funcional (CICILIOT, S. et al.,
2013).

Diante desse contexto, é plausivel propor que a perda de massa
muscular e a subsequente reducdo na secrecdao de miocinas
estabelecam um ciclo vicioso, no qual a atrofia muscular reduz
a sinalizacdo enddcrina benéfica, agravando a sarcopenia e suas
comorbidades associadas. Em contraponto, essa hipdtese
esteja bem alinhada com os achados atuais, sdo necessarios
mais estudos para esclarecer completamente os mecanismos
envolvidos e viabilizar o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes.



Conclusao

Como identificado no capitulo, a sarcopenia, reconhecida como
uma condi¢dao clinica de relevancia crescente, configura-se
como uma verdadeira epidemia silenciosa, comprometendo de
forma significativa a autonomia funcional e a qualidade de vida
da populacdo idosa. Sua fisiopatologia é complexa e
multifatorial, destacando-se, entre os principais fatores,
alteracdes significativas no eixo enddcrino responsavel pela
regulacao da homeostase muscular.

Com o envelhecimento, ocorre uma diminui¢do progressiva na
producdo e secrecdo de hormodnios anabdlicos, ao mesmo
tempo em que se observa um aumento relativo na atividade de
hormbénios com efeitos catabdlicos. Esse desequilibrio
hormonal faz parte do processo fisiolégico natural do
envelhecimento e tem sido consistentemente associado a
perda de massa muscular e a reducdo da forca do musculo
esquelético.

Apesar da forte associacdo entre alteragdes hormonais e a
sarcopenia, ainda ndo é possivel determinar com precisdo se
esses distlrbios endécrinos representam a causa primaria da
atrofia muscular ou se sdo consequéncia da perda de massa
magra, uma vez que hd uma intrincada interacdo entre sistemas
neuroenddcrinos, imunoldgicos e metabdlicos. Isso reforca a
nocdo de que a sarcopenia nao resulta de uma deficiéncia
hormonal isolada, mas sim de um conjunto de disfungdes



sistémicas interdependentes que devem ser mais estudadas e
aprofundadas.

Ainda assim, o conhecimento do perfil hormonal de individuos
idosos pode ter valor clinico importante. Hormoénios como o
hormo6nio do crescimento (GH), o fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e a testosterona, entre
outros, tém sido propostos como possiveis marcadores
soroldgicos indiretos da presenca ou do risco de
desenvolvimento da sarcopenia. A identificacdo precoce de
alteragdes nesses marcadores pode permitir a adogao de
medidas preventivas ou terapéuticas mais eficazes, atenuando
a progressao da disfuncdo muscular e seus efeitos adversos
sobre a qualidade de vida.

Diante da estreita relacdao entre o sistema enddcrino e o tecido
muscular, é plausivel considerar que, no futuro, intervencgoes
terapéuticas que aliem a reposicdo hormonal seletiva a
programas de exercicio fisico individualizados poderdo se
constituir em estratégias promissoras para o manejo da
sarcopenia e para a preservacao da saude muscular ao longo do
processo de envelhecimento.
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CAPITULO 4 — AVALIAGAO MUSCULAR POR

ULTRASSONOGRAFIA: PROTOCOLOS UTILIZADOS
AUTORES: MARIA MIYUKI LINHARES DEGUCHI, ADECARLO FONZAR PEGINO
JUNIOR, LUIS FELIPE SILIO e PALOMA SOUZA DA SILVA

Em concordancia com o relatado nos demais capitulos, é
necessario relembrar que o musculo esquelético humano é de
suma importancia para a preservac¢ao da saude, de modo que
se consegue manter a mobilidade, o equilibrio e a homeostase
metabdlica enquanto estes estiverem saudaveis. Assim sendo,
essa perda muscular significativa, que pode ser acelerada por
doencas ou por decorréncia do envelhecimento, leva a
sarcopenia, que pode tornar tanto a integridade fisica, quanto
a qualidade de vida dos portadores da patologia inferior.

Dessa maneira, compete-se que a triagem clinica relacionando
a hipdétese diagndstica de sarcopenia com uma validagdo por
meio de exames, é uma medida essencial, tal que muitas
modalidades de imagem estao disponiveis, sendo de suma
importancia como uma forma de medir a massa muscular de
forma ndo invasiva. Dentre essas, identificam-se métodos como
Ultrassonografia (US), Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM), sendo estes clinicamente
relevantes e importantes para um diagndstico adequado de
sarcopenia. Nesse sentido, entende-se que a avaliacdo da
sarcopenia ainda é uma oportunidade para se dominar a
avaliacdo de um biomarcador de imagem especifico do
paciente, capaz de prever varios desfechos clinicos.



Por esse viés, entende-se que a ultrassonografia modo B é uma
abordagem considerada cada vez mais adequada para uma
analise de sarcopenia, mesmo sendo recente o inicio do seu uso
(Gupta, et al; 2022). Compreende-se que esse método pode
medir vdrios parametros, como a massa muscular, sua
arquitetura, espessura, drea de sec¢do transversal,
ecogenicidade, angulo penado e comprimento do fasciculo,
além de avaliar parametros dindmicos, como forga de contragao
muscular e microcirculagdo muscular.

Ao analisar inicialmente, entende-se que o uso da avaliagao
muscular através da imagem é relevante em diversas ocasides,
podendo-se pontuar situacdes a qual se alcanca uma visdo
adequada do quadro e seu diagndstico, como a exemplo de
pacientes programados para cirurgias oncoldgicas, que
possuem uma massa muscular reduzida. Esse fato pode se
relacionar com um aumento de complicagbes no
acompanhamento pods-operatério, com mais dias de
hospitalizacdo, menor tolerancia a quimio e radioterapia, e com
um aumento exacerbado até mesmo das taxas de mortalidade
(Tagliafico, et al; 2022).

Nessa visdo, a reducdo da massa muscular e sarcopenia, ndo
necessariamente relacionadas a um estado nutricional
prejudicado, foram associadas a piores resultados ndo sé em
pacientes oncoldgicos, mas também naqueles com fraturas,
submetidos a outras cirurgias, que apresentam risco
aumentado de quedas e fraturas subsequentes, tal que a
identificagdo precoce desses fatores pode gerar uma boa



evolugdo do paciente e de seu quadro clinico. Portanto, exames
como a US, que ganhard destaque nesse livro, sdo fundamentais
na indicacdo de quando e como usar imagens médicas para
fornecer medidas e pontos de corte confidveis e clinicamente
significativos, tal que essa patologia €é comumente
subdiagnosticada em consultério, se tratando de um termo
recém adicionado ao CID, como visto anteriormente.

Ademais, ainda é valido ressaltar que a ultrassonografia ndo é
determinada como técnica padrdo-ouro de diagndstico de
sarcopenia devido a falta de consenso sobre padronizacido e
valores de limiar diagndstico para identificar a patologia. Ainda
assim, encontra-se que essa ganha destaque na atualidade visto
se tratar de uma técnica de baixo custo e amplamente
disponivel, além de ser considerada a melhor ferramenta para
avaliar pacientes diretamente a beira do leito ou mesmo em
casa, com boa concordancia intra e interobservador. Diante
dessa perspectiva, os parametros alcancados correlacionam-se
com a forca e a capacidade funcional, fornecendo informacgdes
progndsticas potenciais (Gupta, et al; 2022).

Diante do exposto, neste capitulo ird se relacionar como é feito
uma avaliacdo muscular por ultrassonografia da sarcopenia,
com os protocolos utilizados adequadamente, sendo essa uma
ferramenta diagndstica clinica, associada a vantagens como
facilidade de seu uso, repetibilidade, auséncia de radiacao
ionizante, portabilidade e disponibilidade. Dessa maneira,
entende-se que a ultrassonografia é utilizada para avaliar a
guantidade e qualidade muscular, de modo que a European



Geriatric Medicine Society (EUGMS, 2018) sugeriu um
protocolo para o uso da US em avaliagdes de massa muscular,
tal que se analisam fatores como Espessura Muscular (EM),
Area de Seccdo Transversal (ASC), Intensidade do Eco (IE),
Angulo de Penacdo (AP), Comprimento do Fasciculo (CF),
avaliacdo da vascularizagdo com contraste e elastografia.

Por esse viés, tanto EM quanto ASC, sdo utilizados para avaliar
e confirmar a presenca de deplecdo de massa muscular, os
guais se correlacionam com medidas de DXA, TC e RM (Miron,
et al; 2020). Ndo obstante, recorda-se que a perda muscular em
um local especifico, determinada pela ultrassonografia é
chamada de “sarcopenia regional" ou "especifica do local",
tendo baixa correlaggo com parametros funcionais
incorporados normalmente na avaliacdo da sarcopenia.

Conforme pode ser visto na Figura 5, o reto femoral e o vasto
intermédio sdo mostrados. A espessura muscular (EM) é
medida como a distancia entre a aponeurose superficial e o
fémur, incluindo os musculos reto femoral e vasto intermédio.
A drea transversal do musculo reto femoral pode ser medida a
partir de imagens transversais da US, desenhando uma regidao
de interesse (ROI) usando uma ferramenta a mao livre ou uma
ferramenta de poligono. A ROl deve incluir a maior parte do reto
femoral, excluindo a fascia muscular.

Figura 5 - a avaliagdo do compartimento anterior da coxa pode ser considerada uma
boa drea anatdmica para a obtengdo de medidas derivadas da US.



Fonte: Tagliafico, et al; 2022.

Seguindo a andlise de Chianca, et al (2022) em um estudo que
realizaram, consegue-se observar uma boa relacdo com
pesquisas anteriores, a qual mostraram feliz confiabilidade intra
e interavaliadores tanto em idosos quanto em popula¢des mais
jovens ao utilizar a ultrassonografia em busca de alteracdo na
massa muscular esquelética, de modo que por fornecer
informacdes sobre a ecotextura muscular, dependendo do grau
de infiltracdo de tecido conjuntivo e gordura intramuscular,
acaba-se por desenvolver um bom resultado de coleta frente a
demais métodos de avaliacao.

Protocolo




Diante do exposto, ressaltam-se os cinco componentes que
podem ser facilmente medidos ao avaliar componentes
musculares em pacientes sarcopénicos, como espessura
muscular, angulo de penacdo, comprimento do fasciculo,
intensidade do eco e ASC, os quais no entanto, ndo estdo claros
o melhor local anatémico para sua avaliacdo, sem especificacao
de qual é melhor para resultados especificos como uma
previsso da massa muscular esquelética total. Em
contrapartida, quando isso se da, associado ao fato de que
majoritariamente a perda muscular € maior nos membros
inferiores do que nos superiores, a avaliagdo do compartimento
anterior da coxa pode ser considerada uma boa area anatémica
para medicOes derivadas da US, ao viés de que a maioria dos
estudos é realizada no musculo quadriceps, enquanto poucos
se concentraram em outros, como os musculos posturais.

Nesse sentido, ao avaliar o musculo, é importante medir
inicialmente sua espessura maxima e a ASC, tal que se
aconselha a determinar o ponto médio do musculo entre os
tenddes e o ponto a meio caminho entre a borda medial e
lateral do ventre muscular. Em seguida, o angulo de penacdo e
o comprimento do fasciculo muscular devem ser avaliados em
repouso e durante a contracdo, tal que ao adentrar os
determinados parametro, compete-se que podem definir o
nivel de perda de forca maxima e a velocidade de encurtamento
das fibras musculares em pacientes sarcopénicos (Chianca, et
al; 2022).



Vale ressaltar que o arranjo geométrico dos musculos deve ser
considerado ao avaliar o contexto muscular dentro da
ultrassonografia, pois este impacta na geracdo de forca
muscular, tal que o dngulo de penacdo deve ser calculado para
avaliar a resisténcia do musculo e seu grau de impulsdo,
observado esse entre o eixo longitudinal do ventre muscular e
suas fibras. Por conseguinte, considera-se de suma importancia
essa avaliacdo, visto que a forca muscular estd relacionada a sua
velocidade de encurtamento, portanto, a velocidade de
encurtamento mais lenta dos fasciculos musculares penados
pode levar a uma maior forca muscular (Ticinesi, et al; 2018)

Conforme pode ser observado na Figura 6 a imagem A mostra
o reto femoral de uma corredora de 38 anos (IMC = 24,2),
enquanto a imagem B mostra o reto anterior de uma paciente
de 42 anos (IMC = 25,1) que nao pratica nenhuma atividade
fisica. Apesar de um trofismo muscular semelhante (AST da
paciente na imagem B = 7,575 cm?, AST da paciente na imagem
B = 7,351 cm? ) , um aumento da ecogenicidade do ventre
muscular pode ser observado na paciente com atividade fisica
limitada devido a infiltracdo gordurosa (imagem B).

Figura 6 - imagens transversais ultrassonograficas do tergo proximal do reto femoral
de duas pacientes do sexo feminino com idade e IMC semelhantes.



Fonte: Chianca, et al; 2022



Assim sendo, a obliquidade dos fasciculos musculares e sua
rotagdo dentro do ventre muscular permitem que sejam
direcionados a velocidades de contracdo mais lentas do que o
ventre muscular, conferindo-lhes maiores potenciais de forca.
Nessa logica, alteragBes estruturais por decorréncia de um
guadro clinico de sarcopenia, incluindo reducdao do tamanho
muscular e encurtamento dos fasciculos que se tornam menos
penados, tém sido associadas a um desempenho inferior em
pacientes acometidos (Chianca, et al; 2022).

Diante do mesmo pressuposto, encontra-se que a ASC
anatémica, aquela perpendicular ao eixo longitudinal do ventre
muscular, deve ser distinguida da ASC fisioldgica, sendo essa
perpendicular as fibras musculares. Dessa maneira, a Ultima
referida indica melhor as propriedades de contracdo dos
musculos penados; de fato, enquanto a outra é a mesma em
musculos ndo penados, a qual diferem em musculos penados
nos quais a ASC subestima o numero total de fibras. Nesse
formato, a forca muscular estd mais intimamente relacionada
com a ASC, que é definida como a ASC de um musculo
perpendicular as suas fibras, porque a primeira representa o
nimero maximo de pontes cruzadas de actomiosina que
podem ser ativadas durante a contracao (Perkisas, et al; 2018).

Nesse sentido, a elastografia por US foi proposta como uma
ferramenta investigativa para rigidez muscular, a qual se usam
ondas de cisalhamento, que se relacionam com valores mais
baixos de rigidez em musculos esqueléticos de membros
inferiores e superiores em idosos. A ultrassonografia com



contraste também foi proposta com o intuito de avaliar
mudangas na microvasculatura associadas a sarcopenia,
entretanto, apesar do US mostrar resultados promissores para
a investigacdo da sarcopenia, a falta de valores de corte
padronizados limita fortemente sua validacdao para a pratica
clinica (Alfuraih, et al; 2019).

Em compreensdo ao apresentado, comprova-se que a
ultrassonografia possui valor de elucidacdo relevante frente a
avaliacdo da qualidade e quantidade muscular, sendo uma
técnica precisa para a estimativa das propriedades musculares,
mostrando forte correlacdo positiva com DEXA, TC e medidas
baseadas em RM, também associado ao beneficio de medicdes
repetidas. Portanto, constata-se que a avalia¢ao da qualidade
da arquitetura muscular é essencial para um diagndstico e
acompanhamento da sarcopenia, tanto para avaliar a patologia
guanto para relaciond-la com possivel melhora apés inicio do
tratamento.
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CAPITULO 5 — ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

(APS) NA PREVENCAO DA SARCOPENIA
AUTORES: ADECARLO FONZAR PEGINO JUNIOR, LUIS FELIPE SILIO, MARIA
MIYUKI LINHARES DEGUCHI e PALOMA SOUZA DA SILVA

A Atencgao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial
na prevengao da sarcopenia, uma condicdo cada vez mais
prevalente em populagdes envelhecidas, caracterizada pela
perda progressiva de massa muscular e funcdo fisica. As
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo
fundamentais nesse contexto, pois atuam na linha de frente do
sistema de saude para promover a saude, prevenir doencgas e
melhorar a qualidade de vida dos usuarios (Pimentel, et al.,
2022). A promogao de habitos sauddveis é uma das principais
estratégias da APS. O incentivo a pratica regular de exercicios
fisicos, aliado a uma dieta equilibrada, rica em proteinas e
nutrientes essenciais, constitui uma abordagem base para
mitigar os riscos de desenvolvimento e progressao da
sarcopenia.

Educacdo em saude é outro aspecto central na atuacgdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS), desempenhando um papel
crucial na promocdo do bem-estar e na prevencao de doencas.
Através de sessdes educativas cuidadosamente planejadas, as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) se dedicam a
informar os pacientes sobre a importancia vital de manter um
estilo de vida ativo e uma nutricdo adequada, elementos
essenciais para a saude geral. Médicos e enfermeiros, em
colaboracdo estreita com nutricionistas e fisioterapeutas,



desenvolvem programas educativos abrangentes que visam
aumentar a conscientizagao sobre a sarcopenia, uma condi¢ao
gue afeta a massa muscular e a forca, e suas consequéncias
potencialmente debilitantes.

Essas acOes educativas sdao fundamentais para capacitar tanto
os individuos quanto a comunidade como um todo,
incentivando-os a adotar hdbitos preventivos e a procurar ajuda
médica precocemente, caso percebam qualquer sinal de
declinio fisico. Ao promover esse conhecimento, a APS ndo
apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas
também fortalece a resiliéncia da comunidade, criando um
ambiente onde a saude é uma prioridade compartilhada e
sustentada por todos (Pimentel, et al., 2022).

O acompanhamento multidisciplinar é uma pratica vital para
garantir um cuidado integral e eficaz, especialmente em
condi¢des complexas como a sarcopenia, que afeta a massa e a
funcdo muscular. A colaboragcao entre médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais de saude
possibilita uma abordagem holistica nas intervencdes
preventivas e terapéuticas, promovendo ndo apenas a
recuperacao fisica, mas também o bem-estar emocional e social
dos pacientes. Esse esforgo conjunto assegura que os pacientes
recebam um cuidado personalizado que atenda as suas
necessidades especificas, permitindo a adaptacdo de
estratégias de acordo com a sua evolucdo de saude.

Além disso, a comunicacdo continua entre os membros da
equipe multidisciplinar facilita a identificacdo precoce de



complicagdes e a implementacao de ajustes no plano de
tratamento, garantindo que cada aspecto da saude do paciente
seja cuidadosamente monitorado e tratado. Essa sinergia entre
diferentes areas do conhecimento ndo so6 otimiza os resultados
clinicos, mas também empodera os pacientes, oferecendo-lhes
uma compreensao mais clara de sua condigdo e incentivando-
os a participar ativamente de seu processo de recuperacao.

O rastreamento da sarcopenia é uma estratégia proativa critica
na Atencdo Primaria a Saude (APS), desempenhando um papel
fundamental na promoc¢do do envelhecimento saudavel e na
manuteng¢do da qualidade de vida dos individuos (Sant’ana
Schinaider; Poersch, 2025). A identificacdo precoce de fatores
de risco, através de exames clinicos regulares e o uso de
ferramentas diagndsticas avangadas, como a ultrassonografia e
a avaliacdo de marcadores hormonais, permite intervengdes
oportunas que podem retardar ou até mesmo prevenir a
manifestacao clinica da sarcopenia.

Este processo de deteccdo precoce é essencial, pois a
sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e
forca muscular, pode levar a uma série de complicac¢des,
incluindo quedas, fraturas e perda de independéncia funcional.
Profissionais das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
sdo treinados para detectar sinais precoces da doenca, como
diminuicdo da forca de preensdo manual e alteragdes na
marcha, e facilitar o acesso aos cuidados necessarios, como
programas de exercicios fisicos e orientacdes nutricionais,
reforcando assim o papel preventivo da APS (Silva et al., 2024).



Além disso, a educagdo continua dos pacientes sobre a
importancia de um estilo de vida ativo e saudavel é promovida,
garantindo que a populacdo esteja bem informada e engajada
em praticas que contribuam para a prevencao da sarcopenia.
Dessa forma, a APS ndo s6 atua na prevenc¢ao, mas também na
promocao de um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Foco em grupos de risco é uma estratégia crucial quando se
considera a sarcopenia, uma condicdo que pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida e na independéncia dos
individuos afetados. Idosos, que naturalmente enfrentam uma
diminuicdo na massa muscular com o avanco da idade, pessoas
com doencgas cronicas, como o diabetes e a osteoporose, que
podem exacerbar a perda muscular, ou aqueles com histdrico
de imobilidade prolongada devido a cirurgias ou condicdes
debilitantes, constituem grupos que requerem atencdo especial
e continua.

As equipes de Atencdo Primdria a Saude (APS), especialmente
os médicos e enfermeiros, desempenham um papel vital ao
desenvolver programas focados nesses grupos vulneraveis.
Esses programas devem ser projetados para monitorar de perto
sinais de perda muscular, como diminuicdao da for¢ca e da
resisténcia, e implementar medidas preventivas especificas
para cada caso, como exercicios de resisténcia e intervencoes
nutricionais, garantindo assim um gerenciamento eficaz do
risco. Além disso, a educacao dos pacientes e de suas familias
sobre a importancia da atividade fisica regular e de uma dieta
balanceada pode ser uma ferramenta poderosa na prevencao



da sarcopenia, promovendo um envelhecimento mais saudavel
e ativo.

Por fim, a atuacdo da Atenc¢do Primdria a Saude (APS) na
prevencdo da sarcopenia incorpora ndo apenas a pratica clinica
e o aconselhamento, mas também a integracdo continua de
novas pesquisas e inovagées no campo da saude, garantindo
que as abordagens mais recentes e eficazes sejam
implementadas. As equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) sao capacitadas regularmente para aplicar as melhores
praticas e evidéncias cientificas emergentes, assegurando que a
comunidade tenha acesso a um cuidado atualizado e efetivo.

Este treinamento continuo é fundamental para que os
profissionais possam identificar precocemente os sinais de
sarcopenia e intervir de maneira eficaz, utilizando uma
abordagem multidisciplinar que pode incluir desde a orientacao
nutricional até a prescricdo de exercicios fisicos especificos. O
comprometimento dos profissionais de salude da APS em
promover a longevidade sauddavel é essencial para mitigar os
impactos da sarcopenia entre os pacientes, tornando-os
parceiros ativos na manutencdo de sua saude e bem-estar
(Oliveira et al. 2022). Além disso, a APS busca envolver a
comunidade em programas de educacdo e conscientizacdo,
incentivando habitos de vida saudaveis que previnam a perda
de massa muscular e promovam a qualidade de vida,
reforcando a importancia de um envelhecimento ativo e
sauddvel.
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