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SUMARIO GERAL

Este e-book esta organizado em quatro partes complementares, cobrindo desde os fundamentos
cientificos da sarcopenia até a aplicacdo pratica no consultério, no rastreio populacional e na
prescricdo de exercicios terapéuticos.

I Fundamentos da Sarcopenia laé6
I Avaliacdo por Ultrassom em 7
Idosos
m Guia Pratico para Médicos no 8aill
Rastreio
v Treinamento de Forca e 12 a 15

Reabilitagdo Funcional

Conceito e Definicdo de Sarcopenia
Fisiopatologia e Fatores de Risco
Consequéncias Clinicas
Avaliacao Clinica da Sarcopenia
Modelos Internacionais de Rastreio
Critérios Diagnosticos — Comparativo Internacional
Avaliacdo por Ultrassom em Idosos

Guia Pratico: Fluxo de Atendimento Médico
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Rastreio na Atencdo Primaria e Especializada

=
o

Sarcopenia em Contextos Clinicos Especiais
11 Encaminhamento, Codificacdo e Documentagéo
12 Principios do Treinamento de Forc¢a no Idoso
13 Prescricdo de Exercicio Resistido

14 Reabilitagdo Funcional e Prevencdo de Quedas

15 Casos Especiais e Populagdes de Risco

Ao final do e-book, encontra-se uma secdo de Referéncias com os consensos, diretrizes e fontes
utilizadas na elaboracao de todos os capitulos.
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PARTE |

FUNDAMENTOS DA SARCOPENIA

Conceito, fisiopatologia, consequéncias clinicas e avaliacdo
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I IGEI | CONCEITO E DEFINIGAO DE SARCOPENIA

SARCOPENIA EM 1DOSOS |

E-BOOK CLINICO COMPLETO

ORGANOGRAMA - VISAO GERAL DO CAPITULO 1

Evolugdo do conceito, definicao atual, classificagdo e epidemiologia da sarcopenia.

1.1 HISTORICO E EVOLUGAD
DO CONCEITO

1989

Irwin Rosenberg

s ™~

1.2 DEFINIGAD ATUAL - EWGSOP2 (2018)

A sarcopenia é uma doenga muscular progressiva e generalizada, associada ao aumento ‘
da probabilidade de desfechos adversos incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica,
hospitalizagdo e mortalidade. |

introduz o termo
“sarcopenia”.

o a

CRITERIO PRIMARIO CONFIRMAGAD
Forga muscular Quantidade efou

Década de 1990
Conceito restrito a
perda de massa

—3

muscular.
reduzida qualidade muscular
(componente central reduzida
2010 do diagnéstico)

EWGSOP publica o

PriMeIrs congsnso Fonte: Cruz-Jentoft AJ et al. Age and Ageing, 2019,

@ 0 0O

. |
) |

GRAVIDADE
Desempenho fisico
reduzide indica
sarcopenia grave

internacional.
™
2018 1.3 CLASSIFICACAO DA SARCOPENIA 1.4 PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA
EWGSOP?2 atualiza QUANTO A ETIOLOGIA QUANTO AQ ESTAGIO Faixa etéria / Prevaléncia Risco de Risco de
critérios: forga contexto estimada quedas hospitalizagio
muscular torna-se £
o critério central. RRE-SARCORENIA 60-69 anos 5% - 13% 2x maior 1,5x maior
i PRIMARIA 6 Somente massa
pecogec Eaou) thd“id_a' :e""_ ‘ 70-79 anes 1% - 20% | 3x maior 2« maior
alteragao funcional.
Atualidade Sem outra causa ] i
s et identificavel além do 2 80 anos 30% - 50% | 4-5x maior 3x maior
Iheci: to i. SARCOPENIA
massa, forca e L ; . Muito Muito
= Massa reduzida + forga Institucionalizados =~ 40% - 70%
funcéo. elevado elevado
ou desempenho
reduzido.
SECUNDARIA
Decarrente de doengas A sarcopenia representa um problema de
(chncer, IC. DPOC, DRC), ° SARCOPENIA GRAVE /] saude publica de crescente relevancia diante
| ma'li.wdade fisica, mé N Massa, forga £ 1 lll do :envelhef:lmento populat_:lonal aceferado,
| ::';"E“W combinaclio desempenho todos ] dlagnésu_co pr_ecf:ce ea |r_1t_erven(;ao
atores. redusidos. oportuna sdo prioridades clinicas e de
saude publica,
L J J

1.5 PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA SARCOPENIA

F—
Complicagdes

pos-operatdrias e
pés-UTI

i3

Hospitalizagio e
reinternagdo

&

Incapacidade fisica
e dependéncia
funcional

Quedas e fraturas
osteoporéticas

MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO

por todas as causas

(Y

4

Aumento da
morbimortalidade

s

Impacto econdmico
@ reducdo da
qualidade de vida

A sarcopenia evoluiu de um conceito descritivo de perda de massa muscular para uma sindrome clinica complexa e multidimensional.
Compreender sua definigéo, classificagdo e epidemiologia é o primeiro passo para o diagnéstico e manejo adequados.
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Figura 1.1 — Organograma-resumo: evolug&o do conceito, definicdo, classificacdo e epidemiologia da sarcopenia.
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1.1 Histérico e Evolucao do Conceito

O termo sarcopenia foi introduzido pelo epidemiologista Irwin Rosenberg em 1989, derivado do grego
sarx (carne/musculo) e penia (perda/pobreza). Inicialmente, o conceito referia-se exclusivamente a
reducdo da massa muscular esquelética associada ao envelhecimento. Ao longo das décadas
seguintes, a compreensao da doenca foi ampliada para incluir alteragdes funcionais, tornando-se
uma sindrome clinica multidimensional.

Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) publicou o primeiro
consenso internacional, estabelecendo critérios diagndsticos baseados em trés dominios: massa
muscular, forga muscular e desempenho fisico. Esse marco transformou a sarcopenia de um conceito
puramente descritivo em uma entidade clinica reconhecida, com critérios operacionais para
diagnéstico.

DEFINICAO ATUAL - EWGSOP2 (2018)

A sarcopenia é uma doenca muscular progressiva e generalizada, associada ao aumento da
probabilidade de desfechos adversos incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica,
hospitalizacao e mortalidade.

« Critério primario: Forca muscular reduzida (componente central do diagndstico)
e Confirmacado: Quantidade e/ou qualidade muscular reduzida

» Gravidade: Desempenho fisico reduzido indica sarcopenia grave

Fonte: Cruz-Jentoft AJ et al. Age and Ageing, 2019.

1.2 Classificacao da Sarcopenia

A sarcopenia pode ser classificada quanto a sua etiologia (causa) e quanto ao seu estagio de
progressao:

QUANTO A ETIOLOGIA QUANTO AO ESTAGIO
Primaria (relacionada a idade) Pré-sarcopenia: somente massa reduzida, sem
Sem outra causa identificavel além do alteracao funcional.

envelhecimento em si. Sarcopenia: massa reduzida + forca ou
desempenho reduzido.

Sarcopenia grave: massa, forca E desempenho
todos reduzidos.

Secundaria

Decorrente de doencas (cancer, IC, DPOC, DRC),
inatividade fisica, ma nutricdo ou combinacédo de
fatores.

1.3 Prevaléncia e Epidemiologia

A prevaléncia da sarcopenia varia consideravelmente conforme a defini¢cdo utilizada, a populacéo
estudada e os métodos de avaliagdo empregados. Estima-se que afeta entre 5% e 13% dos idosos
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entre 60 e 70 anos, podendo chegar a 50% em maiores de 80 anos. No Brasil, estudos populacionais
demonstram prevaléncia entre 17% e 30% em idosos da comunidade, com maiores taxas em
ambientes institucionalizados.

A sarcopenia representa um problema de saude publica de crescente relevancia diante do
envelhecimento populacional acelerado. Proje¢fes indicam que o Brasil tera a quinta maior
populacdo idosa do mundo até 2050, tornando o diagndéstico precoce e a intervengdo oportuna
prioridades clinicas e de saude publica.

Prevaléncia Estimada Risco de Quedas Hospitalizacao

60-69 anos 5% —13% 2Xx maior 1,5x maior
70-79 anos 11% — 20% 3x maior 2X maior

= 80 anos 30% — 50% 4-5x maior 3x maior
Institucionalizados 40% — 70% Muito elevado Muito elevado
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msmPATDLOGIA E FATORES DE RISCO

ORGANOGRAMA - VISAO GERAL DO CAPITULO 2

Mecanismos fisiopatolégicos, fatores de risco e perda de massa muscular ao longo da vida.
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'l = N
2.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
A sarcopenia resulta de um desequilibrio entre sintese e degradagdo proteica muscular.
Mdltiplos mecanismos inter-relacionados levam a perda progressiva de massa e fungdo muscular.
o.
& 55 &
@ ALTERAGGES © RESISTENCIA © INFLAMAGAD CRONICA O DISFUNCAD © ALTERAGOES O INFILTRAGAD
NEUROMOTORAS ANABOLICA DE BAIXO GRAU MITOCONDRIAL HORMONAIS ADIPOSA
Desnervagio e Resposta muscular Aumento de citocinas Redugdo da biogénese Declinio de horménios Acimulo de gordura
reinervagao deficiente atenuada ao estimulo pro-inflamatérias mitocondrial e aumento anabélicos (testosterona, intramuscular
das unidades motoras, da proteina e do (IL-6, TNF-a, PCR), do estresse oxidative, IGF-1, GH, DHEA) e (miosteatose),
com perda preferencial exercicio. que promovem com menor capacidade aumento de cortisol. interferindo na
de fibras tipo Il Mecessita maior catabolismo muscular oxidativa e produgéo Deficiéncia de vitamina D sinalizagéo insulinica
estimulo para sintese (Via ubiquitina- de ATP. também contribui. e na fungdo contratil,
proteica. proteassomal).
7 R ey N 7 N S =
2.2 FATORES DE RISCO 2.3 PERDA DE MASSA MUSCULAR AO LONGO DA VIDA
Fatores de risco multiplos e inter-relacionados.
TRAJETORIA DA PERDA MUSCULAR
NAO MODIFICAVEIS MODIFICAVEIS
A Dos 30 aos 60 anos: perda de ~3-8% da massa muscular por década,
% Sedentarismo e
Kackeyancaca (6% ance) inatividade fisica Apos os 60 anos: perda de ~10-15% por década.
A Ingestao proteica insuficiente A cad de imobilidade: perda de ~1.5-2 5% da mass
Sexn masculing TO €10 gligiia) II ada semana de imobilidade: perda ,5=-2, assa
(maior perda absoluta) muscular em idosos.
_\OIJ_ Deficiéncia de vitamina D O Repouso hospitalar de 10 dias em idoso = perda equivalente a
Predisposicio genética gy {=ng/mL) 1 ano de envelhecimento normal.
(polimorfismos ACTN3, IGF1) iy
Doengas cronicas (DM2, DPOC, “Ciclos de sarcopenia”: internacées repetidas aceleram
ICC, cancar, DRC) progressivamente a perda funcional. |
Baixo peso ao nascer
(menor pice de massa muscular) Tabagismo, etilismo |
[z] e polifarmacia COMPOSIGAD DA PERDA MUSCULAR |
UANTIDADE UALIDADE
O Menopausa / declinio hormonal Depressio e _Q 2 0
i isolamento social * Reducdo da secdo transversal + Infiltragéio de gordura |
das fibras musculares. intramuscular. |
* Perda predominante das fibras + Substituicio por tecido |
tipo Il (contragao rapida e conectivo (fibrose).
fadigavel).
- N J/
IMPACTO DO ENVELHECIMENTO NA MASSA E FUNGAO MUSCULAR
e @ ] [
it W T T
ENVELHECIMENTO PERDA DE MASSA REDUGAD DO DESEMPENHO “”[:':2";:2 e HOEUS MAIOR MORBIMORTALIDADE
FISIOLOGICO E FORGA MUSCULAR FISICO E FUNCIONAL hospltalizaghes) E DEPENDENCIA
- = — - — — ~
MENSAGEM-CHAVE DO CAPITULO
(f' A sarcopenia ¢ uma condigao multifatorial e progressiva, resultante da interagdo entre alteragdes bioldgicas do envelhecimento
e fatores de risco modificiveis. Identificar e intervir precocemente nesses fatores ¢ fundamental para prevenir ou retardar a
progressao da doenca e preservar a independéncia funcional do idoso.

DRC: Doenga Renal Cronica  IGF-1: Fator de Crescimento Semelhante a Insulina 1
TNF-g: Fator de Necrose Tumeral Alfa  IL-6: Interleucina 6

DPOC: Doenca Pulmenar Obstrutiva Cronica
DHEA: Dehidroepiandrosterona  PCR: Proteina C Reativa

IC: Insuficiéncia Cardiaca

GH: Hormanic do Crescimento ATP: Adenosina Trifosfato

Figura 2.1 — Organograma-resumo: mecanismos fisiopatologicos, fatores de risco e perda de massa muscular ao longo da vida.
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2.1 Mecanismos Fisiopatoldgicos

7

A sarcopenia é resultado de um complexo desequilibrio entre sintese e degradacdo proteica
muscular. Com o envelhecimento, mdltiplos mecanismos convergem para determinar a perda
progressiva de massa e funcdo muscular:

PRINCIPAIS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

1. ALTERACOES NEUROMOTORAS: Desnervacdo e reinervacdo deficiente das unidades
motoras tipo Il (fibras de contracéo rapida), com reducdo do nimero de motoneurdnios alfa e
perda preferencial de fibras musculares glicoliticas.

2. RESISTENCIA ANABOLICA: Resposta atenuada dos musculos ao estimulo anabdlico da
ingestéo proteica e do exercicio. Os idosos necessitam de maior quantidade de aminoacidos para
atingir o mesmo estimulo de sintese proteica que 0s jovens.

3. INFLAMACAO CRONICA DE BAIXO GRAU (Inflammaging): Elevac&o crénica de citocinas pro-
inflamatdrias (IL-6, TNF-alfa, PCR), que promovem catabolismo muscular via ativagéo do sistema
ubiquitina-proteassoma.

4. DISFUNCAO MITOCONDRIAL: Reducdo da biogénese mitocondrial, acimulo de dano
oxidativo ao DNA mitocondrial e declinio da capacidade oxidativa muscular, comprometendo
energia e funcao contratil.

5. ALTERACOES HORMONAIS: Declinio de horménios anabdlicos (testosterona, IGF-1, GH,
DHEA) e elevacao de cortisol. A deficiéncia de vitamina D compromete a funcdo muscular e
aumenta risco de quedas.

6. INFILTRACAO ADIPOSA: Actimulo de lipidios intramusculares (miotoxicidade lipidica),
interferindo na sinalizagdo insulinica e na funcdo contratil — conceito de 'musculo gordo' ou
sarcopenia com obesidade.

2.2 Fatores de Risco

Os fatores de risco para sarcopenia sao mdltiplos e frequentemente inter-relacionados, incluindo
determinantes biolégicos, comportamentais e socioeconémicos:

FATORES NAO MODIFICAVEIS FATORES MODIFICAVEIS

* ldade avancada (>65 anos)  Sedentarismo e inatividade fisica prolongada
* Sexo masculino (maior perda absoluta de massa) ¢ Ingestdo proteica insuficiente (<1,0 g/kg/dia)
« Predisposicao genética (polimorfismos do gene » Deficiéncia de vitamina D (<30 ng/mL)
ACTNS, IGF1) « Doencas cronicas (DM2, DPOC, ICC, cancer,

E-book Clinico — Diagndstico, Rastreio, Ultrassom e Reabilitagao Pagina



SARCOPENIA EM IDOSOS | E-book Clinico Completo

 Baixo peso ao nascer (menor pico de massa DRC)
muscular) « Tabagismo, etilismo e polifarmacia
* Menopausa / declinio hormonal « Depressao e isolamento social

2.3 Perda de Massa Muscular ao Longo da Vida

A massa muscular esquelética atinge seu pico por volta dos 30 anos e comeca a declinar
progressivamente. A taxa de perda muscular aumenta com a idade, acelerada por periodos de
inatividade, doencas agudas e internacdes hospitalares. Compreender essa trajetoria é fundamental
para estratégias preventivas precoces.

TRAJETORIA DA PERDA MUSCULAR

» Dos 30 aos 60 anos: perda de ~3—8% da massa muscular por década

» Ap6s os 60 anos: perda de ~10-15% por década

* A cada semana de imobilidade: perda de ~1,5-2,5% da massa muscular em idosos

* Repouso hospitalar de 10 dias em idoso = perda equivalente a 1 ano de envelhecimento normal

« 'Ciclos de sarcopenia’: internagdes repetidas aceleram progressivamente a perda funcional
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(WZNTIEM | CONSEQUENCIAS CLINICAS DA SARCOPENIA EACORENI N IDOSC oI BDORCHNICO EOMELETD

ORGANOGRAMA - CAPITULO 3

CONSEQUENCIAS CLINICAS DA SARCOPENIA

Da perda muscular aos desfechos adversos e impacto na satide do idoso.

SARCOPENIA

Redug&o da massa e da forga muscular
associada ao envelhecimento

v v L

+ MASSA MUSCULAR + FORGA MUSCULAR {4 DESEMPENHO FisICO
+ Atrofia de fibras musculares » Fragueza muscular » Marcha lenta
+ Perda de unidades motoras + Menor capacidade + Baixa resisténcia fisica
+ Infiltrag&o de gordura de gerar forca » Déficit de equilibrio

e tecido fibroso + Redugdo da poténcia = Menor capacidade funcional

)

&

f IMPACTO FUNCIONAL

TR

MOBILIDADE EOUIL-I'BRIO ATIVIDADES DA VIDA ATIVIDADES IN SLI'RUMENTAIS

+ Dificuldade para levantar » Instabilidade postural DIARIA (AVDs) DA VIDA DIARIA (AIVDs)
| da cadeira Alt 56k A4 rdncha « Banho, vestir-se, higiene + Preparar refeicdes
= Alteragoes da marc
+ Dificuldade para subir ¥ + Alimentagio + Uso de transporte
escadas = Maior risco de quedas "o J L
« Transferéncias = Gerenciar medicacdes
= Marcha lenta e fatigavel « Medo de cair

+ Independéncia reduzida |+ Compras e financas
e Limitagéo de deslocamento P i uzi e inanc:

v v v
SINDROME DA FRAGILIDADE

Fenétipo de Fried (2001)

v
DESFECHO GLOBAL NO IDOSO

Y N e

A \ \ f @ \ |/ \
f > (&) > G > & > @

DESFECHOS CLINICOS ASSOCIAGAO COM
DOENGAS CRONICAS

o Perda de peso ndo intencional e Quedas zm-aigf Insuficiéncia Cardiaca
@ Fadiga / exaustao 9 Fraturss osteopordtizas T 5n;i§;5x @ (D:':::if:: I;;::E)ocn]ar Obstrutiva
e Fraqueza muscular Hospitalizagio 1,8-2,2x Diabetes Mellitus Tipo 2
o Lentiddo da marcha i - @ Doenga Renal Crénica
o Baixo nivel de atividade fisica 9 E:: Eg:::;iisas sm;ii:( e ot
A sarcopenia & o principal componente @ Mertalidade por 1,6 -2,4x @ Inflamagae crénica
fisico da fragilidade. todas as causas maior € outras condigoes
e S

L I ) =

AUTORES ————— ——

DEPENDENCIA INCAPACIDADE INSTITUCIONALIZAGAQ PIORA DA QUALIDADE MORTALIDADE
FUNCIONAL e ’ : 5 DE VIDA PRECOCGE
‘ Dificuldade para realizar Maior necessidade i, 3
Perda progressiva AVDs e AIVDs o i Impacto fisico, emocional, Reducio da expectativa
de autonomia social e econdmico e qualidade de vida
A sarcopenia nédo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento.
O diagnéstico precoce e a intervengio adequada podem prevenir ou retardar a progressio e melhorar desfechos.

Beaudart et al,, 2017; Vetrano et al, 2019,
EWGSOP2 (2019).

Profissional de Educag@o Fisica Profissional de Educagio Fisica
Doutor em Ciéncias do Mestra em Psicologia
Movimento Humane

Médica

Fontas;Landi st al; 2012 Jolisnseon exat, 2014, @ LUIS FELIPE SILIO LILIA JARINA J. A. M. S. C. SILIO @ FABIOLA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUSA

IC: Insuficiéneia Cardiaca  DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crnica  DRC: Doenca Renal Crénica  AVDs: Atividades da Vida Diaria  AIVDs: Atividades Instrumentais da Vida Didria

Figura 3.1 — Organograma-resumo: da perda muscular aos desfechos adversos e impacto na satde do idoso.
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3.1 Impacto Funcional

A sarcopenia € um preditor independente de limitacdo funcional, comprometendo a capacidade do
idoso de realizar atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. A perda de forca muscular
compromete atividades como levantar-se de uma cadeira, subir escadas, carregar objetos e manter o
equilibrio, determinando dependéncia funcional progressiva.

Desfecho Clinico Risco Relativo

Quedas 2,0 — 3,0x maior Meta-andlise (Landi et al., 2012)
Fraturas osteoporoticas 1,5 — 2,5x maior REVEED SEEHENE (MO
etal., 2014)
Hospitalizagao 1.8 — 2,2 maior Estudo de coorte (Vetrano et al.,
2019)

Complicacbes pbs-operatérias 3,0 — 5,0x maior Revisédo (Wang et al., 2020)
Mortalidade por todas as causas 1,6 — 2,4x maior Meta-anallsezéli%audart etal,

. . . Revisao sistematica
Sindrome p4s-UTI 4,0 — 6,0x maior (Puthucheary, 2013)
Reinternacao hospitalar 1,5 - 2,0x maior Estudo multicéntrico (Gariballa,

2013)

3.2 Sindrome da Fragilidade e Sarcopenia

Existe substancial sobreposicdo entre sarcopenia e fragilidade (frailty syndrome), condi¢Bes
frequentemente coexistentes no idoso. A fragilidade é caracterizada por estado de vulnerabilidade
aumentada ao estresse, resultando em desfechos adversos. A sarcopenia pode ser considerada o
substrato biolégico (muscular) da fragilidade fenotipica.

FENOTIPO DE FRAGILIDADE DE FRIED (2001)

Critérios — diagnéstico requer 3 ou mais dos 5:

1. Perda de peso nao intencional (>4,5 kg no ultimo ano)

2. Exaustao/fadiga autorrelatada (escala CES-D)

3. Fraqueza muscular (forca de preenséo reduzida — dinamometria)
4. Lentiddo na marcha (velocidade <0,8 m/s em 4,5 metros)

5. Baixo nivel de atividade fisica (questionario Minnesota Leisure Activity)

Pré-fragilidade: 1-2 critérios | Fragilidade: =3 critérios
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3.3 Sarcopenia e Doencas Crénicas

A sarcopenia mantém relacéo bidirecional com diversas doencas cronicas: ao mesmo tempo que &
acelerada por essas condicfes, sua presenca agrava 0 prognostico e dificulta o tratamento.
Destacam-se as relagcdes com diabetes mellitus tipo 2 (resisténcia insulinica), insuficiéncia cardiaca
(caquexia cardiaca), doencga renal crénica (inflamagé&o e acidose), DPOC e céancer.

No contexto oncolégico, a sarcopenia pré-operatoria esta associada a maior toxicidade a
guimioterapia, complicacdes cirurgicas, menor resposta terapéutica e pior sobrevida. Sua avaliagéo é
recomendada no pré-operatério de cirurgias de grande porte e no planejamento oncolégico.
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CAPITULO 4 - AVALIACAO CLINICA DA SARCOPENIA

Luis Felipe Silio
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Meédica
Bianca Antunes Silocchi
Médica

4.1 Componentes da Avaliacao

A avaliagdo completa da sarcopenia envolve trés dominios principais: massa muscular, for¢a
muscular e desempenho fisico. Cada dominio pode ser avaliado por mdultiplos métodos, com
diferentes caracteristicas de custo, acessibilidade e precisao.

4.2 Avaliacao da Massa Muscular

4.2.1 Densitometria por Dupla Emissao de Raios-X (DXA)

A DXA é considerada o padrao de referéncia para avaliagdo da composi¢do corporal na pratica
clinica e em pesquisa. Fornece medidas de massa magra apendicular (MMA), que permite o calculo
do indice de Massa Muscular Apendicular (IMMA = MMA / altura?).

PONTOS DE CORTE DXA PARA IMMA (kg/m?)

EWGSOP2 (2018):

e Homens: < 7,0 kg/m? | Mulheres: < 6,0 kg/m?2

FNIH (2014):
e Homens: < 0,789 (MMA/IMC) | Mulheres: < 0,512 (MMA/IMC)

AWGS?2 (2019):

* Homens: < 7,0 kg/m? | Mulheres: < 5,4 kg/m?

E-book Clinico — Diagnéstico, Rastreio, Ultrassom e Reabilitagédo Pagina



SARCOPENIA EM IDOSOS | E-book Clinico Completo

4.2.2 Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)

TC e RM representam os métodos de maior precisdo para avaliacdo da composi¢cdo muscular,
permitindo diferenciar massa muscular de tecido adiposo intramuscular e avaliacdo de muasculos
especificos. A TC em nivel L3 (terceira vértebra lombar) é amplamente utilizada em estudos
oncolégicos. Sdo métodos onerosos, com exposi¢ao a radiacdo (TC) e baixa disponibilidade na rotina
clinica geriatrica.

4.2.3 Bioimpedancia Elétrica (BIA)

A bioimpedancia é um método pratico, seguro, ndo invasivo e de menor custo para estimativa da
massa muscular. Mede a impedancia a passagem de corrente elétrica de baixa intensidade pelos
tecidos corporais. Sua principal limitacdo é a influéncia do estado de hidratacdo, que pode
comprometer a precisdo em idosos com alteracdes de fluidos (edema, desidratacao).

Equac®es especificas para idosos foram desenvolvidas e validadas para uso com aparelhos de BIA
tetrapolar, devendo-se evitar equacdes desenvolvidas em populacdes jovens. A BIA segmentar
(multifrequéncia) oferece maior precisao em idosos.

4.2.4 Ultrassom (US) Musculoesquelético

O ultrassom representa uma alternativa promissora e crescentemente valorizada para avaliacdo da
massa e qualidade muscular em idosos. Suas vantagens incluem auséncia de radiacéo,
portabilidade, custo acessivel, execucédo a beira do leito e capacidade de fornecer informacdes
dindmicas sobre estrutura muscular. Este tema sera aprofundado no Capitulo 7.

4.3 Avaliacao da Forca Muscular

4.3.1 Dinamometria de Preensao Palmar (Handgrip Strength)

A forca de preensédo palmar (grip strength) € a medida de forca mais amplamente utilizada e validada
como proxy de forca muscular global. E mensurada com dinamdmetro portéatil (Jamar® ou similar),
com o paciente sentado, cotovelo a 90°, sendo registrado o maior valor de 3 tentativas em cada méao.

Homens (kg) Mulheres (kg) Observacdes

EWGSOP2 (2018) < 27 kg < 16 kg Recomqndagao
europeia atual
AWGS?2 (2019) < 28 kg <18 kg Recomendacéo asiatica
FNIH (2014) <26 kg <16 kg Basea?jni?;r:g“tagao
SDOC (2018) < 26 kg <16 kg Consenso trans-
europeu
SBGg (Brasil) <30 kg (H) <20 kg (M) Adaptagdo para

populacédo brasileira

4.3.2 Forca de Extensao do Joelho

A forca dos extensores do joelho (quadriceps femoral) pode ser avaliada por dinamometria
isocinética (padrao ouro) ou por testes funcionais como o teste de sentar e levantar 5 vezes (5-Times
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Sit-to-Stand Test). O quadriceps é especialmente relevante para avaliacdo da funcionalidade dos
membros inferiores e risco de quedas.

4.4 Avaliacao do Desempenho Fisico

4.4.1 Short Physical Performance Battery (SPPB)

A SPPB é uma bateria de testes funcionais amplamente validada, composta por trés componentes:
teste de equilibrio em trés posi¢des (pés juntos, semitandem, tandem), velocidade de marcha em 4
metros e teste de sentar e levantar 5 vezes. Cada componente € pontuado de 0 a 4, com score total
de 0 al2.

INTERPRETAGAO DO SPPB

* 10-12 pontos: Desempenho fisico normal
» 7-9 pontos: Limitag&o leve — risco aumentado de eventos adversos
* 4—6 pontos: Limitacdo moderada — alto risco funcional

» 0-3 pontos: Limitagdo grave — sarcopenia grave provavel

Ponto de corte para sarcopenia: SPPB < 8 (EWGSOP2) | <9 (AWGS2)

Diagnéstico de sarcopenia grave: SPPB < 8 + for¢ca e massa reduzidas

4.4.2 Velocidade de Marcha

A velocidade de marcha é um marcador poderoso de saude global em idosos, associada a
mortalidade, hospitalizacao e capacidade funcional. Avalia-se em percurso de 4 ou 6 metros, a passo
habitual, apos impulso inicial. O ponto de corte de 0,8 m/s é utilizado pela EWGSOP2 para definir
sarcopenia grave.

4.4.3 Timed Up and Go Test (TUG)

O TUG avalia mobilidade funcional, equilibrio e risco de quedas. O individuo levanta de uma cadeira
sem apoio dos bracos (se possivel), caminha 3 metros, retorna e senta novamente. Ponto de corte:
>20 segundos indica comprometimento funcional grave; >12 segundos sugere sarcopenia pelo
critério AWGS2.
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(WYR (KM | MODELOS INTERNACIONAIS DE RASTREIO

ORGANOGRAMA - CAPITULO 5
MODELOS INTERNACIONAIS DE RASTREIO

Estratégias simples e validadas para identificar idosos com risco de sarcopenia.

OBJETIVO DO RASTREIO

Identificar precocemente individous com maior

probabilidade de sarcopenia para encaminhamento
4 avaliagio diagnéstica completa.

RASTREIO VS. DIAGNGSTICO
~
1° PASSO - R | RA! \T|
RASTREIO (Sereening) : ASS ASTREIO .INIC?AL Jr STREIO NEGATIVO
Répido, simples & de baixo custo. Aplicar ferramenta de rastreio v.a1.1dada esul :_av o Risco baixo para sarcopenia.
irdiieiitics aumantado (escolha conforme contexto clinica). negativo
0, % ‘ O | Reavaliar em |
o - m 12 meses ou
DIAGNGSTICO vy l mE ) conforme condisao
Avaliagio completa ‘ clinica.
(massa, forca e desempenho) —_— o, 3 — L
confirma a sarcopenia. Resultado ‘ 2% PASSO - ENCAMINHAR PARA
~ wisitiin AVALIAGAO DIAGNOSTICA COMPLETA
— Avaliagio de forga, massa muscular
| e desempenho fisico.
tale
v -
b |
| 1 = 1 e
FERRAMENTAS | SARC-F SARC-CalF MSRA Circunferéncia Outras
DE RASTREIO (Mais utilizado) (SARC-F + Panturrilha) (Mini Sarcopenia da Panturrilha (CP) Ferramentas
isk
VALIDADAS . Risk Assessment)
& R . & ¥
5 itens autorreferidos
o =— SARC-F + Circunferéncia
- + Forca P + Ishii Score
v : .
- + Assisténcia para caminhar da Panturrilha (CF) 5 :“_ YF;:“‘?"'E' Medida do maier perimetro AR Ea
* Levantar da cadeira + CPz34cm(H) ou B 2 -e = da panturrilha. = SarcScreen
E >33 (M): 0 pont * Hospitalizagio
» Subir escadas cm (M): 0 pentes. *iPirdadainess * Questiondrios especificos
+ Quedas « CP < 34 cm (H) ou + Alimentagiio Pontos de corte: para hospital
< 33 cm (M): + 10 pontos = : « H <34 cm (AWGS2)
Storei 08 10 banbes » Ingestdo proteica <34 cm
re; 2 3 * M < 33 cm (AWGS2)
Ponto de corte: Scorei0a 20 pontos Score: 0 a 25 (MSRA-5) « H <31 em (EWGSOP2) Utilizar conforme
Ponto de corte: =
2 4 pontos Quanto menor, + M < 31 cm (EWGSOP2) recursos, tempo
‘ Sens.: 21-44% x 11 pontos maior o risco 1 disponivel ¢
Esp.: 92-97% Sens.; ~60-70% Ponto de corte: < Hicadiom (Besail) contexto clinico.
Esp.: ~85-90% < 45 pontos (MSRA-5) * M <31 em (Brasil) )
A &

ALGORITMO
EWGSOP2
(F-A-C-S)

Fontes: EWGSOP2 (2018); AWGSZ (2019); Malmstrom TK & Merley JE (2013);

3 N
o FIND (Encontrar)

Score 2 4
= prosseguir
avaliagio.

Je

Aplicar SARC-F.

J ~+ reavaliar em 1 ano.

—
o ASSESS (Avaliar Forga) o
Medir forga de
preensio palmar.
—™ Forga reduzida?
(H<27 kg /M <16 kg)
| —» provével sarcopenia
| — confirmar.

Forga normal?

.

CONFIRM (Confirmar
com Massa Muscular)

Avaliar massa muscular
(DXA, BIA ou
Ultrassom).

Massa reduzida?
— confirma
sarcopenia.

r
9 SEVERITY (Gravidade)
|

Avaliar desempenho
[ ] fisico.
SPPBs 8
OU VO z 0,8 m/s
OUTUG=20s

—+ Sarcopenia GRAVE.

IMPORTANTE: O r io p
A confirmagéo exige avaliagdo completa dos 3 domlnlos massa muscular, forga muscular e desempenho fisico.

NAO é di

Chen LK et al. (2016); Pagotto V et al. (2018).

Legenda: Sens. = Sensibilidade | Esp. = Especificidade | H = Homens | M = Mulheres

CP = Circunferéncia da Panturrilha | MSRA = Mini Sarcopenia Risk Assessment

Figura 5.1 — Organograma-resumo: estratégias e ferramentas validadas de rastreio de sarcopenia em idosos.
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5.1 Rastreio vs. Diagndstico

O rastreio (screening) difere do diagndstico: enquanto o diagnostico exige avaliagdo completa com
mensuracédo de todos os dominios (massa, for¢a, desempenho), o rastreio visa identificar individuos
com maior probabilidade de sarcopenia para encaminhamento a avaliagdo diagnéstica completa.
Ferramentas de rastreio devem ser simples, rapidas e viaveis em qualquer nivel de atencgéo.

5.2 Questionario SARC-F

O SARC-F é o instrumento de rastreio para sarcopenia mais amplamente utilizado e validado
internacionalmente. Desenvolvido por Malmstrom & Morley em 2013, baseia-se em cinco
componentes autorrelatados, sendo o instrumento recomendado pelo EWGSOP2, AWGS2 e SBGg
como primeiro passo do rastreio.

Quanta dificuldade vocé tem para Nenhuma=0 | Alguma=1 |

S — Strength (Forca) levantar e carregar 4,5 kg? Muita/impossivel=2

Quanta dificuldade vocé tem para
atravessar um cobmodo
caminhando?

A — Assistance in walking (Auxilio
para caminhar)

Nenhuma=0 | Alguma=1 |
Muita/impossivel=2

R — Rise from a chair (Levantar Quanta dificuldade vocé tem para Nenhuma=0 | Alguma=1 |
de cadeira) levantar de uma cadeira? Muita/impossivel=2
e . . Quanta dificuldade vocé tem para Nenhuma=0 | Alguma=1 |
© = Ellirts 51200 (Sl e2eenks) subir 10 degraus? Muita/impossivel=2
F — Falls (Quedas) Quantas vezes vocé caiu no Nenhuma=0 | 1-3 quedas=1 | 24
altimo ano? quedas=2

INTERPRETAGAO DO SARC-F

Score Total: 0 a 10 pontos

» 0—3 pontos: Rastreio negativo — sarcopenia improvavel (monitorar anualmente)

e > 4 pontos: Rastreio POSITIVO — encaminhar para avaliagdo diagnostica completa

Sensibilidade: 21-44% | Especificidade: 92-97%

O SARC-F tem alta especificidade (poucos falsos positivos) mas sensibilidade moderada.

Pode ser aplicado em <2 minutos, sem necessidade de equipamentos.
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5.3 SARC-CalF (SARC-F + Circunferéncia da Panturrilha)

O SARC-CalF é uma verséao aprimorada do SARC-F, que incorpora a medida da circunferéncia da
panturrilha (CP) para aumentar a sensibilidade do rastreio. A panturrilha é o segmento corporal com
maior correlagdo com a massa muscular total e melhor indicador de desnutrigdo muscular em idosos.

SARC-CalF - CRITERIOS

Score do SARC-F + Pontuacédo da Circunferéncia da Panturrilha:

e CP = 34 cm (homens) ou = 33 cm (mulheres): 0 pontos adicionais

e CP < 34 cm (homens) ou < 33 cm (mulheres): + 10 pontos
Ponto de corte para rastreio positivo: Score total > 11 pontos

Vantagem: Sensibilidade aumentada para ~60—70% com especificidade mantida.

Indicado como substituto ou complemento ao SARC-F puro.

5.4 Mini Sarcopenia Risk Assessment (MSRA)

O MSRA é um questionario validado que avalia fatores de risco relacionados a alimentacao, atividade
fisica e perda de peso para rastreio de sarcopenia. Existe em versdo de 5 itens (MSRA-5) e 7 itens
(MSRA-7). Apresenta boa sensibilidade e € til em contextos onde a avaliagao fisica é limitada.

Item (MSRA-5) Pergunta / Avaliacdo

Frequéncia de atividade fisica

1. Atividade fisica 0-5 pontos
regular semanal
2. Hospitalizacéo Hosp|tal|zaga9 ou imobilidade no 0-5 pontos
ultimo ano
3. Perda de peso Perda de peso nao intencional 0-5 pontos
nos ultimos meses
4. Alimentacao NE2re Qe refelgogs_ 20y e 0-5 pontos
qualidade nutricional
5. Ingestéo proteica Consumo semanal de carne, 0-5 pontos

peixe, ovos e laticinios

MSRA-5 - Interpretacao

Score Total: 0 a 25 pontos
e < 30 pontos (MSRA-7): Alto risco para sarcopenia

e < 45 pontos (MSRA-5 adaptado): Risco aumentado
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Pontuag&o menor indica maior risco (escala inversa).

5.5 Calf Circumference (Circunferéncia da Panturrilha)

A medida isolada da circunferéncia da panturrilha é um método simples e validado de rastreio de
baixa massa muscular em idosos. Deve ser mensurada no ponto de maior didmetro da panturrilha,
com fita métrica inextensivel, membro inferior em 90° de flex&o.

A s Ponto de Corte Ponto de Corte
Referéncia Contexto
Homens Mulheres

AWGS?2 (2019) <34 cm <33cm Rastreio em idosos

asiaticos
EWGSOP?2 (2018) <31cm <31lcm Como |nd|pador
alternativo
OMS/MNA <31lcm <31cm Mini Nutritional
Assessment
Brasil (Pagotto, 2018) <33cm =3 @ Estudo FIBRA — idosos

brasileiros

5.6 Outras Ferramentas de Rastreio

Instrumentos adicionais de rastreio incluem o Ishii Score (baseado em idade, circunferéncia da
panturriiha e forca de preensé@o), o SARC-F + EBM (com testes de equilibrio), e questionarios
especificos para contextos hospitalares como o SarcScreen. A escolha do instrumento deve
considerar o contexto clinico, tempo disponivel e recursos da instituicéo.

5.7 Algoritmo de Rastreio Recomendado pelo EWGSOP2

ALGORITMO F-A-C-S (Find — Assess — Confirm — Severity)

F — FIND (Encontrar): Aplicar SARC-F. Score >4: prosseguir avaliacao.
A — ASSESS (Avaliar for¢a): Medir for¢a de preenséo palmar.
* Forca reduzida (H<27 kg / M<16 kg): provavel sarcopenia — confirmar.

» For¢ca normal: reavaliar em 1 ano.

C — CONFIRM (Confirmar com massa muscular): DXA, BIA ou US.

» Massa reduzida confirma sarcopenia.
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S — SEVERITY (Classificar gravidade): Avaliar desempenho fisico.
* SPPB <8, VO<0,8 m/s ou TUG 220s = Sarcopenia GRAVE.
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6.1 Principais Grupos de Consenso

Diferentes grupos de especialistas ao redor do mundo desenvolveram critérios diagnésticos proprios
para sarcopenia, resultando em variagbes nos pontos de corte e métodos preferenciais. O
conhecimento dessas diferencas é fundamental para interpretar a literatura cientifica e aplicar os
critérios mais adequados a populacéo atendida.

6.2 EWGSOP2 - European Working Group on Sarcopenia in Older People
(2018/2019)

A revisdo de 2018 do consenso europeu (EWGSOP2) representou uma atualizacao fundamental: a
forca muscular passou a ser o critério primario de diagndéstico, deslocando a massa muscular para
papel de confirmacdo. Esta mudanca reflete evidéncias de que a forca é preditor mais robusto de
desfechos adversos que a massa isolada.

CRITERIOS EWGSOP2

PASSO 1 — Critério primario (forca muscular):
Preenséo palmar: < 27 kg (H) / < 16 kg (M)

OU Teste 5 cadeiras: > 15 segundos
PASSO 2 — Confirmacao (quantidade/qualidade muscular):

DXA IMMA: < 7,0 kg/m? (H) / < 6,0 kg/m? (M)
BIA IMMA: < 7,0 kg/m2 (H) / < 5,5 kg/m? (M)
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PASSO 3 — Gravidade (desempenho fisico):
Velocidade de marcha < 0,8 m/s
OU SPPB < 8 pontos
OU TUG = 20 segundos

OU Caminhada de 400m: incapaz ou >6 minutos

6.3 AWGS2 - Asian Working Group for Sarcopenia (2019)

O consenso asiatico reconhece que populagcbes de origem asiatica apresentam caracteristicas
antropomeétricas diferentes das europeias, com menor massa muscular absoluta mas funcionalidade
comparavel. O AWGS2 manteve a estrutura tridimensional de avaliacdo, com pontos de corte
adaptados e énfase especial na triagem em diferentes cendrios de saude.

CRITERIOS AWGS?2 - Diagnéstico

Forca de preenséo palmar:

< 28 kg (homens) / < 18 kg (mulheres)

OU Desempenho na cadeira (5 repeticdes):

> 12 segundos

MASSA MUSCULAR (confirmag&o):
DXA IMMA: < 7,0 kg/m2 (H) / < 5,4 kg/m? (M)
BIA IMMA: < 7,0 kg/m2 (H) / < 5,7 kg/m2 (M)

SARCOPENIA GRAVE: SPPB <9 | Velocidade < 1,0 m/s | TUG = 12s
POSSIVEL SARCOPENIA (rastreio): forca OU desempenho reduzido

6.4 FNIH - Foundation for the National Institutes of Health (2014)

O consenso da FNIH adotou abordagem baseada em limitacdo funcional, utilizando o indice de
massa muscular apendicular ajustado pelo IMC (MMA/IMC) ao invés de ajuste pela altura. Esta
abordagem visa minimizar confundimento pela obesidade sarcopénica, situacdo onde a massa
gordurosa elevada mascara a perda muscular quando avaliada pelo IMC.

CRITERIOS FNIH

Massa muscular (MMA/IMC):
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< 0,789 (homens) / < 0,512 (mulheres)

Forca de preenséo palmar:

< 26 kg (homens) / < 16 kg (mulheres)
Velocidade de marcha: < 0,8 m/s (limitacdo em marcha lenta)

Nota: O ajuste pelo IMC torna este critério especialmente Uutil

na identificagdo de sarcopenia em idosos com sobrepeso/obesidade.

6.5 Tabela Comparativa dos Critérios Internacionais

2018/2019 2019 2014 2018
A A A Forca +

Critério primario Forca desempenho Massa + forca Forca
Grip H (kg) <27 <28 <26 < 26-30
Grip M (kg) <16 <18 <16 <16-20
IMMA DXA H <70 <70 IMC-ajustado <7,26
(kg/m?)
LALATAY BRYa) <6,0 <54 IMC-ajustado <5,45
(kg/m?)
Marcha (m/s) <0,8 <10 <0,8 <0,8
SPPB (grave) <8 <9 N&o usa N&o padronizado
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PARTE Il

AVALIACAO POR ULTRASSOM EM

IDOSOS

Fundamentos, técnica e protocolos de ultrassonografia muscular
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CAPITULO 7 - AVALIACAO POR ULTRASSOM EM
IDOSOS

AUTORIA DO CAPITULO

Luis Felipe Silio
Profissional de Educagéo Fisica — Doutor em Ciéncias do Movimento Humano

Lilia Jarina J. A. M. S. C. Silio
Profissional de Educacgéo Fisica — Mestra em Psicologia

Fabiola Aparecida de Oliveira Sousa
Médica — Pds-graduacdo em Geriatria

Arlindo Gonzaga Branco Junior
Meédico de Familia e Comunidade

Natalia de Sousa Correia
Meédica
Bianca Antunes Silocchi
Meédica

7.1 Ultrassom Muscular: Fundamentos e Vantagens

O ultrassom musculoesquelético (US-ME) representa uma modalidade de imagem com crescente
papel na avaliacdo da composicdo e qualidade muscular. A técnica utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia (tipicamente 7-15 MHz) para gerar imagens em tempo real das estruturas musculares,
sem exposicao a radiacéo ionizante.

VANTAGENS DO US MUSCULAR LIMITACOES DO US MUSCULAR

v Sem radiacéo ionizante X Dependéncia do operador (curva de

v Portétil — avaliacdo a beira do leito aprendizado)

v Custo acessivel comparado a DXA/TC X Falta de pontos de corte padronizados

v Avaliagéo dinamica e em tempo real X Influéncia de obesidade grave (janela acustica)
v Musculos especificos mensuraveis X Avaliacéo parcial (ndo corporal total)

v Detecta infiltracdo gordurosa (echogenicidade) X Necessidade de protocolos padronizados

7.2 Parametros Ultrassonograficos na Avaliacao Muscular

7.2.1 Espessura Muscular (Muscle Thickness — MT)

A espessura muscular é o parametro mais frequentemente mensurado por ultrassom, definida como
a distancia perpendicular entre a fascia superficial e a fascia profunda do musculo. Tem forte
correlagdo com a massa muscular medida por DXA e é sensivel as mudancas induzidas por
treinamento ou atrofia por desuso.

A espessura € mensurada em modo B (modo bidimensional), com o transdutor posicionado
perpendicularmente a superficie muscular, com minima compressdo. Mdultiplas medidas sédo
realizadas e o valor médio é registrado. A posicdo padronizada do paciente e 0o ponto anatdémico

preciso sdo essenciais para reprodutibilidade.
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m Posicado do Paciente Ponto de Referéncia Parametros Avaliados

Quadriceps (VL + RI)

Reto Femoral

Vasto Lateral

Gastrocnémio medial

Tibial anterior

Decubito dorsal, joelho
estendido

Decubito dorsal, joelho
neutro

Decubito dorsal, joelho
neutro

Decubito ventral,
tornozelo neutro

Decubito dorsal, joelho

70% da distancia entre
EIAS e polo superior
patela

50% da coxa (EIAS—
polo sup. patela)

70% coxa + borda
lateral

30% proximal da perna
(popliteo—maléolo)

1/3 médio da perna

MT, PN, AL, Eco

MT, PN, AL, Area CSA

MT, PN, AL

MT, PN, AL, Eco

MT, Eco

estendido

60% do braco (acromio—

Biceps braquial epicondilo)

Sentado, cotovelo 90° MT, PN, AL
3 cm lateral a cicatriz

umbilical

MT, espessura total

Reto abdominal
parede

Decubito dorsal

7.2.2 Angulo de Penacéo (Pennation Angle - PA)

O angulo de penacéo é o angulo formado entre as fibras musculares e a aponeurose profunda.
Reflete a arquitetura muscular e esta relacionado a capacidade de gerar forga: midsculos com maior
angulo de penacao possuem maior area de seccao transversal fisiolégica (PCSA) e maior potencial
de gerar forca. Na sarcopenia, o angulo de penacéo tende a diminuir, refletindo atrofia das fibras
musculares.

O PA é mensurado com o auxilio de ferramentas de angulacdo no software do aparelho ou por
andlise de imagem posterior. Valores normais variam conforme o musculo e a populagdo; para o
vasto lateral em idosos, valores abaixo de 14° sdo associados a maior risco de sarcopenia.

7.2.3 Comprimento do Fasciculo (Fascicle Length - FL)

O comprimento do fasciculo representa a distancia ao longo das fibras musculares entre as
aponeuroses superficial e profunda. Esta relacionado a velocidade de encurtamento muscular e a
capacidade de gerar forca em diferentes angulos articulares. Com o envelhecimento e a atrofia, o
comprimento do fasciculo tende a diminuir.

7.2.4 Echogenicidade (Ecogenicidade Muscular)

A echogenicidade é um parametro de crescente interesse na avaliagdo qualitativa do musculo.
Representa a intensidade do eco retornado pelo tecido muscular, que aumenta com a infiltracdo
lipidica intramuscular e com a substituicdo do tecido contratil por tecido fibroso e gorduroso —
processo denominado miosteatose.

ECHOGENICIDADE MUSCULAR - INTERPRETAGCAO CLINICA

Musculos normais: baixa echogenicidade (aparéncia escura, homogénea)

Musculo sarcopénico: echogenicidade aumentada (mais brilhante, heterogénea)
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Métodos de quantificagdo:
 Escala visual de Heckmatt (1-4): método qualitativo subjetivo
» Analise por histograma de cinza (Gray-Scale Analysis — GSA): objetivo, software especifico

« indice de Atenuac&o por Ultrassom (IAU): promissor, pouco padronizado

Escala de Heckmatt:
Grau 1: Normal — muasculo escuro, 0sso claro
Grau 2: Aumento leve da echogenicidade muscular, 0sso visivel
Grau 3: Echogenicidade aumentada, reducgéo da reflexéo 6ssea

Grau 4: Musculo muito brilhante, osso nao visualizado (fibrose/gordura grave)

7.2.5 Area de Seccdo Transversal (Cross-Sectional Area — CSA)

A area de seccéo transversal fornece estimativa mais precisa da massa muscular que a espessura
linear isolada, pois considera a geometria completa do mulsculo em um plano coronal. E
especialmente Util para musculos de formato irregular. A CSA do quadriceps femoral e do reto
femoral em particular apresentam boa correlacdo com massa muscular total e com forca.

A mensuragdo da CSA requer varredura do masculo em plano axial com rastreamento manual da
borda muscular (tracado), o que € mais demorado e operador-dependente que a simples espessura
linear.

7.3 Protocolo de Avaliacao Ultrassonografica para Sarcopenia em ldosos

7.3.1 Protocolo SARCUS (Recomendacdes do Grupo de Interesse em US Muscular)

O grupo de interesse internacional em ultrassom muscular publicou recomendacbes para
padronizacdo da técnica em pesquisa e pratica clinica. As principais diretrizes incluem:

PROTOCOLO TECNICO PADRONIZADO - RECOMENDAGOES SARCUS

EQUIPAMENTO:
e Transdutor linear de alta frequéncia (7—15 MHz)
* Gel acustico em abundancia (sem compressao tissular)

» Aparelho com capacidade de medicdo de angulos e distancias

POSICAO E PREPARO:
* Repouso minimo de 15 minutos antes da avaliagéo

» Musculos em posicao de repouso funcional (ndo contraidos)
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e Documentar posicao exata para reprodutibilidade

e Temperatura ambiente padronizada (20-22°C recomendado)

TECNICA DE IMAGEM:

e Transdutor perpendicular a superficie muscular

* Minima pressao do transdutor sobre a pele

* Profundidade ajustada para visualizar toda espessura muscular + fascias

* Frequéncia, ganho e profundidade documentados para cada avaliagéo

MEDICOES:
e Minimo 3 medic¢des por musculo, registrar média
« Identificar claramente as fascias superficial e profunda

* Registrar imagens estéticas para andlise posterior

7.3.2 Musculos de Referéncia para Avaliacao Geriatrica

Na avaliacao geriatrica para sarcopenia, os musculos preferencialmente avaliados sdo aqueles com
maior relevancia funcional, melhor correlagcdo com massa muscular total e maior facilidade técnica de
mensuracao:

Relevancia Clinica Correlacdo c/ DXA Facilidade Técnica

Locomotora — risco

Quadriceps (VL+RI) Alta (r=0,70-0,85)

quedas
Reto Femoral Locomotora: (B Moderada-Alta Muito boa
extensao
Gastrocnémio medial Propulsaq,mz_archa h Moderada (r=0,55-0,70) Boa
equilibrio
Tibial Anterior Marcha — risco queda Moderada Muito boa
Biceps Braquial MMSS — AZVDS’ Moderada Excelente
preensao
Reto Abdominal izl Eore — Baixa-Moderada Boa
postura
Diafragma Funcéo respiratéria Fraca (especifica) Moderada

7.4 Pontos de Corte Ultrassonograficos para Sarcopenia

A maior limitacédo atual do ultrassom para diagnéstico de sarcopenia € a escassez de pontos de corte
validados em grandes populacdes idosas. Os valores abaixo representam os pontos de corte mais
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utilizados na literatura, devendo ser interpretados com cautela até a disponibilidade de valores
normativos baseados em populacdes nacionais.

Musculo / Parametro Ponto de Corte H Ponto de Corte M

Espessura Quadriceps

< 30-35 mm < 24-28 mm Akazawa et al., 2021
total (mm)
Espessura Reto <15 mm <12 mm Poulios et al., 2020
Femoral (mm)
E(::SmAz\)Reto Femoral <4,0 cm? <3,0 cm? Segers et al., 2015
Espessuria . <18 mm <15 mm Ticinesi et al., 2017
Gastrocnémio M. (mm)
Angulo Penacéo VL (°) < 14° <12° Strasser et al., 2013
(Eégzge”'c'dade VL > 50-60 UA > 50-60 UA Watanabe et al., 2021

ATENCAO - USO CLINICO DOS PONTOS DE CORTE

Os pontos de corte apresentados sdo derivados de populacdes diversas e devem ser aplicados
com cautela na pratica clinica brasileira.

Recomendacdes para uso adequado:

« Utilizar o US muscular em conjunto com outras medidas (forca, funcionalidade)
* Preferir avaliacdo seriada (monitoramento longitudinal) sobre valor Gnico isolado
» Adaptar pontos de corte a valores locais quando disponiveis

» Documentar toda a técnica para permitir comparacdo em acompanhamentos futuros

O US muscular é especialmente (til para monitorar RESPOSTA A INTERVENCAO,

onde a mudanca percentual é mais relevante que o valor absoluto Unico.

7.5 Ultrassom do Quadriceps — Técnica Detalhada

7.5.1 Posicionamento e Referéncia Anatomica

O quadriceps femoral € o musculo mais estudado para avaliacéo ultrassonogréfica de sarcopenia em
idosos, por sua relevancia funcional (extensdao do joelho, levante de cadeira, marcha) e pela
facilidade de acesso. O protocolo inclui avaliagéo do reto femoral (RF) e do vasto intermédio (VI) em
plano sagital, e do vasto lateral (VL) em plano axial.

TECNICA - QUADRICEPS FEMORAL
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POSICAO: Decubito dorsal, joelho em extens&o completa e neutro em rotacao.

PONTO ANATOMICO PADRAO:
* 70% da distancia entre a espinha iliaca anterossuperior (EIAS) e o polo superior da patela

* Medir com fita métrica e marcar com caneta dermografica

PLANO SAGITAL (RF + VI):
e Posicionar transdutor em plano sagital sobre o ponto marcado

« |dentificar: Pele — gordura subcutanea - fascia - Reto Femoral — fascia — Vasto Intermédio
- fémur

» Medir: espessura RF (entre fascias) e espessura VI (entre fascia e periésteo)

 Registrar: RF thickness, VI thickness, Quadriceps thickness (RF+VI)

ANGULO DE PENACAO (VL):
e Transdutor em plano axial/longitudinal sobre VL
« Visualizar fibras musculares e aponeurose profunda

* Medir angulo entre fibras e aponeurose com ferramenta de angulacéo

7.5.2 Valores de Referéncia para Espessura do Quadriceps em Idosos

T T T T

60-64 anos 18,2+3,5 148+2,9 354+58 28,2+4,6
65-69 anos 17,5+3,2 141+27 33,8+54 27,042
70-74 anos 16,8 +3,1 13,4+2,6 32,151 258+4,0
75-79 anos 15,9+ 3,0 12,6 £2,5 30,2+4,9 24,1+3,8
= 80 anos 14,7+ 2,8 115+24 27,8+4,6 22,035

RF: Reto Femoral | QT: Quadriceps Total (RF+VI) | H: Homens | M: Mulheres. Valores adaptados de
estudos de referéncia (Noto et al., 2019; Ticinesi et al., 2017; Akazawa et al., 2021). DP: desvio
padréo.

7.6 Ultrassom Muscular em Cenarios Especiais

7.6.1 Idosos Hospitalizados e UTI

O ultrassom muscular tem aplicacdo especialmente relevante em idosos hospitalizados e em
ambiente de UTI, onde o repouso prolongado causa atrofia muscular rapida e grave. A avaliacao a
beira do leito permite monitorizacdo longitudinal da composicdo muscular sem necessidade de
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mobilizacdo do paciente. Estudos demonstram perda de até 10% de espessura muscular por semana
de imobilizagdo em UTI.

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO EM UTI - RECOMENDAGOES

* Avaliacao inicial nas primeiras 24—-48h da admisséo (basal)

» Reavaliacdo a cada 3-5 dias durante internagao

» Musculos preferenciais: RF (acesso facil), biceps, tibial anterior

e Documentar: espessura, echogenicidade e CSA quando possivel
 Correlacionar com balanco proteico, mobilizacao precoce e ventilacdo mecanica

e Perda = 10% em uma semana: sinal de alerta para suporte nutricional intensificado

7.6.2 Obesidade Sarcopénica

A obesidade sarcopénica (OS) representa a coexisténcia de sarcopenia com excesso de gordura
corporal, condicdo de crescente prevaléncia em idosos obesos. O ultrassom é especialmente Util
neste contexto, pois permite avaliar a qualidade muscular (echogenicidade, infiltracdo gordurosa)
independentemente da quantidade de tecido adiposo subcutaneo.

Na OS, a espessura muscular pode estar preservada apesar de infiltracdo gordurosa intramuscular
significativa (musculo 'gordo’), situacdo que s6 o US (e a TC/RM) permitem identificar. O indice de
echogenicidade muscular € o parametro mais sensivel para deteccao de OS.

7.6.3 Monitoramento de Resposta ao Treinamento

O ultrassom é a modalidade ideal para monitorar resposta muscular ao treinamento de forca em
idosos, por sua sensibilidade para detectar mudancas nas primeiras semanas de exercicio (antes que
alteracBes funcionais sejam detectaveis). A espessura e o angulo de penacéo do quadriceps sdo os
pardmetros mais responsivos ao treinamento resistido.
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PARTE Il

GUIA PRATICO PARA MEDICOS NO

RASTREIO

Fluxos de atendimento, integracdo ao exame clinico e documentacdo
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CAPITULO 8 - GUIA PRATICO: FLUXO DE
ATENDIMENTO MEDICO

AUTORIA DO CAPITULO
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Meédico de Familia e Comunidade
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Meédica
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Meédica

8.1 Por que Rastrear Sarcopenia na Pratica Médica

A sarcopenia frequentemente passa despercebida na consulta médica de rotina, pois ndo apresenta
sinais e sintomas especificos isolados e seu desenvolvimento é insidioso. Médicos de diferentes
especialidades — clinica médica, geriatria, ortopedia, oncologia, cardiologia e cirurgia — encontram-
se em posicao privilegiada para identificar precocemente esta condicdo, dado seu impacto direto
sobre desfechos cirargicos, farmacoldgicos e de reabilitacéo.

QUANDO SUSPEITAR DE SARCOPENIA NA CONSULTA

Sinais de alerta a observar na anamnese e exame fisico de rotina:

 Relato de dificuldade para levantar de cadeiras baixas ou do vaso sanitario

e Perda de peso néo intencional ou reducéo da circunferéncia de membros

* Queda(s) no ultimo ano, mesmo sem lesdo grave

* Lentificagdo perceptivel da marcha em relagcdo a consultas anteriores

e Fadiga muscular desproporcional a atividade realizada

* Reducéo da forca de aperto de mao ao realizar o exame fisico ou ao manusear objetos
» Perda de massa muscular visivel em membros (atrofia temporal, escapular ou de coxas)

« Historia de hospitalizagcéo recente, repouso prolongado ou imobilizacéo

8.2 Quem Deve Ser Rastreado

As diretrizes internacionais (EWGSOP2, AWGS2, ESPEN/EASO) convergem em recomendar
rastreio sistematico para os seguintes grupos de pacientes:
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Grupo de Risco Frequéncia de Rastreio Justificativa

Prevencao priméaria e detecgdo

Idosos = 65 anos (comunidade) Anual
precoce
1d0S0S > 80 anos Semestral Maior prevaléncia e Yelomdade
de progresséo
Pacientes oncoldgicos A cada ciclo de tratamento Impacto em to_X|C|dade €
sobrevida
PITE CIRETEIETD CINTEEL e ERemer No pré-operatério Preditor de complicacdes p6s-op.

porte

DPOC, IC, DRC (estagios Caquexia e sarcopenia

A cada consulta de seguimento

avancados) secundaria

Pés-internacao hospitalar / UTI Na alta e 1 més apds SelegpRile) agtida por
imobilizacéo

Diabetes mellitus tipo 2 Anual Sarcopenia diabética emergente

Pacientes com quedas
recorrentes

Sarcopenia como causa

Na avaliagéo inicial R
modificavel

8.3 Fluxo de Consulta - Passo a Passo

O fluxo abaixo foi desenhado para integracao rapida a consulta médica padrdo, com tempo total
estimado de 5 a 10 minutos para o rastreio inicial:

PASSO 1 (2 min) - ANAMNESE DIRIGIDA

Aplicar o questionario SARC-F durante a anamnese (pode ser autoaplicado na sala de espera):
« Dificuldade para levantar/carregar 4,5 kg

« Dificuldade para atravessar um cémodo

« Dificuldade para levantar da cadeira/cama

» Dificuldade para subir 10 degraus

* Numero de quedas no ultimo ano

Score =24 - seguir para Passo 2

Score < 4 -, registrar e reavaliar na préxima consulta anual

PASSO 2 (2 min) - MEDIDA OBJETIVA SIMPLES

Medir circunferéncia da panturrilha (CP) com fita métrica:
 Paciente sentado, joelho a 90°

* Medir no ponto de maior perimetro

E-book Clinico — Diagnéstico, Rastreio, Ultrassom e Reabilitagédo Pagina



SARCOPENIA EM IDOSOS | E-book Clinico Completo

e CP <34 cm (H) ou<33cm (M) - reforca suspeita (SARC-CalF)

Se disponivel, realizar dinamometria de preensédo palmar:
« 3 tentativas por mao, registrar o maior valor

* Forca reduzida (H<27 kg / M<16 kg) confirma fraqueza muscular

PASSO 3 (3-5 min) - TESTE FUNCIONAL RAPIDO

Realizar UM dos seguintes testes no proprio consultorio:

» Teste de sentar e levantar 5x sem apoio dos bragos (cronometrar)

> 15 segundos = desempenho reduzido

 Velocidade de marcha em 4 metros (corredor do consultorio)

< 0,8 m/s = desempenho reduzido (sarcopenia grave provavel)

e Timed Up and Go (TUG)

> 20 segundos = comprometimento funcional significativo

PASSO 4 - DECISAO CLINICA

RASTREIO NEGATIVO (SARC-F <4, CP normal, testes funcionais normais):

- Orientar atividade fisica e nutricdo adequada. Reavaliar em 12 meses.

RASTREIO POSITIVO (qualquer combinac&o de achados anormais):
- Encaminhar para avaliagdo diagnéstica completa (DXA/BIA/US + dinamometria formal)
— Considerar avaliacdo nutricional e prescricdo de exercicio resistido

- Investigar causas secundarias se sarcopenia de inicio recente ou rapida progressao
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8.4 Exame Fisico Direcionado

Além dos testes funcionais formais, o exame fisico geral oferece pistas valiosas que podem ser

sistematicamente observadas:

Achado ao Exame Significado Clinico

Sinal de perda muscular generalizada avancada

Atrofia temporal bilateral

Concavidade inter6ssea da méao (sinal da méo

sarcopénica)

Reducéao do diametro de panturrilha a palpacao

Dificuldade para erguer-se da cadeira do

consultério

Marcha com base alargada ou lentificada

Flacidez ou diminui¢cao do tdnus muscular a

palpacéo

8.5 Diagndstico Diferencial

Perda de musculos interésseos — fraqueza distal

Correlato com baixa massa muscular apendicular

Triagem funcional direta, observavel sem

instrumento

Sugestivo de fraqueza/comprometimento de

equilibrio

Achado inespecifico, mas sugestivo em conjunto

E importante diferenciar a sarcopenia primaria e secundaria de outras condigdes que cursam com
fraqueza muscular e perda de massa, que exigem investigacao e tratamento especificos:

Miopatias inflamatdrias

Caquexia (cancer, IC avangada)

Hipotireoidismo

Neuropatias periféricas

Miopatia por estatina

Depresséo / sindrome demencial

Desnutri¢céo proteico-caldrica
isolada

Caracteristicas Diferenciais

Fraqueza proximal simétrica,
elevacao de CK

Perda de peso rapida +
inflamacéo sistémica

Fadiga, fraqueza proximal,
intolerancia ao frio

Fragueza distal, altera¢des
sensitivas

Mialgia + fraqueza, uso de
estatina

Apatia, reducéo de atividade sem
perda muscular real

Perda de peso global sem
despropor¢do muscular
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Investigacao Sugerida

CK, anticorpos miosite-
especificos, EMG

PCR, albumina, avaliacdo
nutricional

TSH, T4 livre

EMG/ENMG, glicemia, B12

CK, revisdo de farmacos

Avaliacdo cognitiva/psiquiatrica

Avaliacdo nutricional completa
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9.1 Rastreio na Atencao Primaria a Saude (APS)

Na Atencao Primaria, o rastreio de sarcopenia pode ser integrado a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa e as consultas de rotina, aproveitando o vinculo longitudinal caracteristico deste nivel de
atencdo. Recomenda-se incorporar o SARC-F como pergunta de rotina em toda consulta de idosos,
similar a triagem de quedas e de fragilidade ja recomendada pelo Ministério da Saude.

INTEGRACAO A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pontos de integracdo possiveis na rotina da APS/ESF:

» Acolhimento: circunferéncia da panturrilha como medida antropométrica de rotina

» Consulta médica/enfermagem: aplicacdo do SARC-F (formulario simples, baixo custo)
e Grupos de hiperdia/idosos: avaliacéo funcional coletiva (teste de sentar-levantar)

« Visita domiciliar (ACS): observacao de sinais de fragilidade/sarcopenia grave

Pacientes identificados em rastreio positivo na APS devem ser encaminhados
para avaliacdo especializada (geriatria) quando massa/desempenho néo

puderem ser adequadamente avaliados na unidade basica.

9.2 Rastreio em Ambulatéorio Especializado

Especialidades como geriatria, endocrinologia, nefrologia, cardiologia, oncologia e ortopedia
atendem populagbes com prevaléncia de sarcopenia substancialmente maior que a populacéo geral,
justificando rastreio sistematico e protocolizado:
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Especialidade Protocolo Sugerido Particularidade

Geriatria

Oncologia

Nefrologia (DRC/dialise)

Cardiologia (IC)

Ortopedia (pré-artroplastia)

Endocrinologia (DM2)

SARC-F + dinamometria + SPPB

em toda consulta inicial

Avaliacdo de massa muscular por

TC de estadiamento (L3) +
SARC-F

SARC-CalF trimestral +
dinamometria pré-dialise

SARC-F + circunferéncia
panturrilha a cada consulta

Avaliacdo completa no pré-
operatério eletivo

SARC-F anual + HbAlc +
avaliacdo de complicacdes
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Avaliacdo multidimensional
(AGA) ja inclui dominios

TC jarealizada para

estadiamento — sem custo

adicional

Sarcopenia muito prevalente em

hemodialise

Diferenciar de edemal/retencao

hidrica

Otimizacgéo pré-operatéria

(prehabilitation)

Sarcopenia diabética é

subdiagnosticada
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CAPiTULO 10 - SARCOPENIA EM CONTEXTOS
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10.1 Avaliacdao Pré-Operatéria

A avaliacdo de sarcopenia no pré-operatério de cirurgias eletivas de grande porte (oncolégicas,
cardiovasculares, ortopédicas) permite identificar pacientes de maior risco e implementar estratégias
de otimizacdo pré-operatéria (prehabilitation), incluindo exercicio resistido e suplementacdo
nutricional nas semanas que antecedem a cirurgia.

PROTOCOLO DE PREABILITACAO PRE-OPERATORIA

Idealmente iniciado 2 a 4 semanas antes da cirurgia eletiva:
e Treinamento resistido supervisionado, 2-3x/semana

» Suplementagé&o proteica direcionada (1,2-1,5 g/kg/dia)

» Correcéo de deficiéncia de vitamina D, se presente

» Reavaliagdo da forga e funcionalidade antes da data cirurgica

Mesmo periodo curto de preabilitagdo reduz tempo de internacéo,

complicacdes pos-operatérias e acelera retorno funcional.

10.2 Sarcopenia no Paciente Oncoldgico

Pacientes oncolégicos apresentam alta prevaléncia de sarcopenia (30-70% dependendo do tipo e
estagio tumoral), frequentemente mascarada pela presenca de sobrepeso ou obesidade (sarcopenia
oculta). A avaliacdo da composicdo corporal através de imagens de TC j& realizadas para
estadiamento oncoldgico (corte axial em L3) representa oportunidade de avaliagdo sem custo ou
exposicao adicional.
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A presenga de sarcopenia em pacientes oncologicos estd associada a maior toxicidade dose-
limitante a quimioterapia, maior tempo de internacdo, maiores taxas de complica¢des cirdrgicas e
reducdo da sobrevida global, sendo um parametro cada vez mais incorporado ao planejamento
terapéutico oncoldégico.

10.3 Sarcopenia ha Doenca Renal Crénica

Pacientes em hemodidlise apresentam elevadissima prevaléncia de sarcopenia (até 60-70%),
decorrente de inflamacao cronica, acidose metabdlica, resisténcia a insulina, restricdes dietéticas e
perda de aminoacidos durante a sessao dialitica. A circunferéncia da panturrilha deve ser aferida
preferencialmente em dias sem sesséao de didlise ou ho membro sem fistula arteriovenosa, evitando
interferéncia por edema.

10.4 Sarcopenia na Insuficiéncia Cardiaca

A caquexia cardiaca e a sarcopenia compartilham mecanismos fisiopatolégicos relacionados a
inflamacao sistémica cronica e a reducao da perfusdo muscular. A presenca de edema periférico
pode mascarar a perda de massa magra na avaliagdo visual e na bioimpedancia, sendo o ultrassom
muscular particularmente Gtil neste contexto por permitir avaliagéo direta da espessura e qualidade
muscular, independente do estado volémico.
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11.1 Codificacao CID-10 / CID-11

Desde 2016, a sarcopenia possui cédigo proprio na Classificacdo Internacional de Doencgas,
permitindo seu registro formal como diagndstico em prontuario e justificativa de condutas
terapéuticas e encaminhamentos:

Sarcopenia (introduzido em

CID-10 (M62.84) M62.84 atualizacdo de 2016 nos EUA)

Sarcopenia (capitulo de doencas

CID-11 FB32.0 o
musculoesqueléticas)

Atrofia e desuso muscular, néo
CID-10 (uso no Brasil) M62.5 classificados em outra parte
(mais usado na pratica brasileira)

Outras anormalidades da marcha

CID-10 complementar R26.8 e mobilidade

Tendéncia a quedas, ndo

CID-10 complementar R29.6 o
classificada em outra parte

No Brasil, como o cddigo especifico de sarcopenia (M62.84/FB32.0) ainda ndo esta plenamente
incorporado aos sistemas de codificacdo do SUS, é pratica comum utilizar M62.5 (atrofia e desuso
muscular) associado aos codigos de quedas/mobilidade reduzida e ao diagnéstico textual descritivo
"sarcopenia" no prontudrio, especialmente relevante para fins de auditoria, pesquisa e justificativa de
encaminhamentos.
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11.2 Documentacao Estruturada em Prontuario

Recomenda-se padronizar o registro do rastreio e diagnostico de sarcopenia em prontudrio, incluindo
todos 0s elementos necessarios para acompanhamento longitudinal e comunicacdo entre
profissionais:

MODELO DE REGISTRO EM PRONTUARIO

RASTREIO DE SARCOPENIA

Data: /]

SARC-F: ___ pontos (4 = positivo)

Circunferéncia de panturrilha: ___cm (D)/___ cm (E)
Forca de preenséo palmar: ___ kg (D)/___ kg (E)
Teste sentar-levantar 5x: _ segundos

Velocidade de marcha (4m): _ m/s

CLASSIFICACAO: () Sem sarcopenia () Pré-sarcopenia
() Sarcopenia provavel () Sarcopenia confirmada

() Sarcopenia grave
CONDUTA: () Orientacao geral () Encaminhamento avaliacdo completa
() Prescricao de exercicio () Avaliacao nutricional

() Investigagdo de causa secundaria

Reavaliacdo programada para: [/

11.3 Critérios de Encaminhamento para Avaliacdo Especializada

Nem todo paciente com rastreio positivo necessita de encaminhamento imediato a geriatria ou outro
especialista; a decisédo deve considerar gravidade, complexidade e recursos disponiveis localmente:

MANEJO NA ATENCAO PRIMARIA ENCAMINHAR PARA ESPECIALISTA
 Rastreio positivo isolado (SARC-F 4-6) * Sarcopenia grave (SPPB <8 + forca e massa

+ Sem comorbidades complexas associadas reduzidas)

* Funcionalidade preservada nas AVDs » Perda de peso réplda e nao intencional (>5% em
« Possibilidade de iniciar exercicio e nutricio 6 meses)

localmente * Suspeita de causa secundaria a investigar
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* Reavaliagdo em 3-6 meses para resposta a ¢ Quedas recorrentes com leséo
Intervencao » Multiplas comorbidades descompensadas
* Falha de resposta a intervencao inicial
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PARTE IV

TREINAMENTO DE FORCA E

REABILITACAO FUNCIONAL

Prescricado de exercicio resistido, periodizacdo e prevencéo de quedas em idosos
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WYZNIGRPER LN | TREINAMENTO DE FORCA E REABILITAGAD FUNCIONAL RIS E | Ry (RO KN

ORGANOGRAMA - TREINAMENTO DE FORCA E REABILITACAO FUNCIONAL

Estratégias baseadas em evidéncias para prevengdo, tratamento e reabilitagdo da sarcopenia.

OBJETIVO CENTRAL

Aumentar massa e for¢a muscular,

melherar desempenhoe fisico e
restaurar independéncia funcional.

v v v ) ' _ v

( & = = o 5 —
PRINCGIIOS SOBRECARGA ESPECIFICIDADE | | INDIVIDUALIZAGAO CONSISTENCIA MULTICOMPONENTE
FUNDAMENTAIS Progressiva Fum:i.r.maI e Seguranga & Adesao
% A e
O Aumento gradual da Exercicios que Programa adaptado a Regularidade é essencial Combinar forga, equilibrio,
intensidade, volume melhoram tarefas e condigeo clinica, idade para resultados e marcha e flexibilidade
ou cor i | do dia a dia. | e capacidade funcional. manutengao. para beneficios globais.
L J A = N 7 4 5y =)

[ | | I J
v

PRESCRlCﬂU DO COMPONENTES DA PRESCRI[}EU
TREINAMENTO INTENSIDADE | VOLUME FREQUENCIA INTERVALO | TIPO DE CONTRAGAD PROGRESSAQ

DE FORGA m % @ 6 .1 ﬁ

60-80% de TRM
b= ou 2-4 séries 2-3 vezes 1-3 minutos Concéntrica e excéntrica Aumentar carga,
: = Escala de Esforco de 8-15 repeticoes por semana entre séries col r ou volume

Percebido (Borg 6-8) por exercicio (n@o consecutivas) «conforme objetive (priorizar técnica) a cada 2-4 semanas

Moderado a alto

i i e - 2l ¢_

SELEGAO DE FOCO EM GRANDES GRUPOS MUSCULARES E FUNCIONALIDADE

ExERC[C|DS MEMEROS INFERIORES MEMBROS SUPERIORES CORE E TRONCO ‘ FUNCIONAIS E EQUILIBRIO E MARCHA
MULTIFUNCIONAIS ®
. I * Agachamento ‘ = Supino / Chest press m |

« Leg press ‘ - Remada | - Passada / Afundo = Agoio uripodal
+ Extensio de joelhos « Deserwolimenta + Prancha | « Levantar e carregar « Caminhada tandem
+ Flexdo de joelhos + Rosca blceps * Extenséo lombar + Subir degraus « Marcha com obstaculos
+ Elevacdo de pantumiihas | « Triceps testa * Ratagho do tronco | « Transferéncias + Exercicios proprioceptives
« Sit to Stand - Pegada / Presnsio ik ke gy - Exarcicias de equilibria - Tréino de reagso

estabilidade

: o - — s sy e

A AR EAKARAN

Aumento da massa Melhora do Redugio do risco Melhora da satude Maicr independéncia Melhora da qualidade
muscular desempenho fisico de quedas e metabdlica e e capacidade para de vida e do bem-
e da forga e da marcha fraturas | cardiovascular AVDs e AIVDs estar geral
J & S R S J\
MONITORAMENTO AVALIAGAD INICIAL EXECUCAD DO PROGRAMA REAVALIAGAO PERIGDICA MANUTENGAD A LONGO PRAZO
ER E,QVALIA[;QD Forga, massa muscular, —» Supervisio adequada, —» A cada B-12 semanas: » Reduzir volume ou intensidade
desempenho fisico, carga progressiva e forga, fungéo e composigao mantendo frequéncia minima
'l histérico clinico & adesdo ao protocolo corporal para ajuste do de 2x/semana para preservar
;;'Q objetivos individuais. prescrito. programa. resultados.
v
CUIDADOS E /. Avalisrcondigies 0\ Respeitar lmitades g ", Atencioa medicagies A\ Hidratacdo adequada = . Abordagem
BUNSIDERAI;DES ( m | clinicas e obter | | ortopédicas e dor; que impactam forga, | | & nutrigéo com [ ® | interdisciglinar
U / equilibrie ou pressao '\ v proteina suficiente \"‘ /' {médico, nutricionista,

arterial. " (12-18 g/ka/dia). " fslonerapeuta, educador fisco)

7, liberagio médica adaptar exercicios
A ~ ‘quando necessario, = =" conforme tolerancia.

% [ ]
RESULTADO REVERSAQO OU CONTROLE DA SARCOPENIA
FINAL Mais forga, fungdo e autonomia para envelhecer com satide e qualidade de vida. w
AUTORES LUIS FELIPE SILIO LILIA JARINA J. A. M. S. C. SILIO FABIOLA APARECIDA DE OLIVEIRA SOUSA
Profissicnal de Educacdo Fisica Profissional de Educacdio Fisica Médica
Douter em Ciéncias do Mestra em Psicologia Pés-graduagio em Geriatria
Movimento Humano

Referéncias principais: ACSM (2027} « WHO (2020) + EWGSOP2 (2019) + American Geriatrics Society (2020) « Peterson et al, 2010 « Fragala et al., 2019 « Cadore et al,, 2074

Figura 12.1 — Organograma-resumo dos Capitulos 12 a 15: prescrig&o, sele¢do de exercicios, beneficios e reabilitagcdo
funcional.
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12.1 Por que o Treinamento Resistido é a Intervencao Central

O treinamento resistido (TR) é, dentre todas as intervencdes disponiveis, a que apresenta maior nivel
de evidéncia para prevencao, tratamento e reversao parcial da sarcopenia. Promove hipertrofia das
fibras musculares, recrutamento de unidades motoras, aumento da forca e poténcia, melhora da
gualidade muscular (reducéo de infiltracdo gordurosa) e ganhos funcionais mensuraveis em poucas
semanas de intervencao.

Diferentemente de intervencdes farmacoldgicas (ainda limitadas), o TR atua diretamente nos
mecanismos fisiopatolégicos da sarcopenia: estimula a sintese proteica muscular via via mTOR,
melhora a sensibilidade anabdlica aos aminoéacidos, reduz marcadores inflamatoérios sistémicos e
favorece a reinervacdo de unidades motoras.

EVIDENCIAS-CHAVE DO TREINAMENTO RESISTIDO EM IDOSOS

e Ganhos de for¢ca de 25-100% em 8-12 semanas de treinamento, mesmo em nonagenarios
* Hipertrofia muscular mensuravel (aumento de espessura ao US) ja em 6-8 semanas

* Reducéo de 30-40% no risco de quedas com treinamento multicomponente

» Melhora da velocidade de marcha e do desempenho no SPPB

* Beneficios mantidos mesmo em idosos frageis e institucionalizados

» Seguranca comprovada mesmo em cardiopatas e pds-operatorio, com supervisdo adequada

12.2 Principios Fisioldgicos Aplicados ao Idoso

12.2.1 Resisténcia Anabdlica e Implicacdes para o Treino

Como discutido no Capitulo 2, idosos apresentam resisténcia anabdlica: a mesma carga de treino
produz resposta de sintese proteica muscular menor que em jovens. Isto justifica a necessidade de
estimulos de maior intensidade relativa e volume adequado para superar este limiar elevado de
ativacdo anabdlica, associados a ingestéo proteica peri-treino.

12.2.2 Especificidade para Fibras Tipo Il

A sarcopenia afeta preferencialmente fibras musculares tipo Il (rapidas, glicoliticas), responsaveis
pela geracao de poténcia e pela resposta rapida necessaria para evitar quedas. O treinamento deve,
portanto, incluir componentes de velocidade e poténcia (ndo apenas forca lenta maxima), através de
exercicios executados com intencao de movimento rapido na fase concéntrica.

12.2.3 Principio da Sobrecarga Progressiva

Para inducdo de adaptacbes neuromusculares continuas, a carga de treino deve ser
progressivamente ajustada conforme a capacidade do individuo evolui. Em idosos, a progressao
deve ser mais gradual que em jovens, mas é igualmente necessaria — programas que nao progridem
a carga ao longo do tempo apresentam efeito de platd precoce e resultados inferiores.
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12.3 Triagem Pré-Exercicio e Avaliacao de Seguranca

Antes de iniciar um programa de treinamento resistido, todo idoso sarcopénico ou em risco deve
passar por avaliacdo de seguranca cardiovascular e musculoesquelética, adequando a prescricédo ao

perfil de risco individual:

Risco cardiovascular

Condicdes osteoarticulares

Equilibrio e risco de queda

Funcéo cognitiva

Medicagbes em uso

Funcéo cardiopulmonar

Sintomas (dor toracica, dispneia),
HAS né&o controlada

Artrose, protese articular,
osteoporose grave

Histdrico de quedas, uso de
dispositivo de marcha

Capacidade de seguir instrucdes
de forma segura

Anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes, anticoagulantes

DPOC, IC — capacidade de
esforco

Liberacdo médica se sintomatico
ou ECG alterado recente

Adaptar exercicios, evitar
impacto se osteoporose grave

Iniciar em posicao
sentada/apoiada se alto risco

Simplificar exercicios, maior
supervisao se déficit

Monitorar hipotenséo postural e
hipoglicemia

Ajustar intensidade, monitorar
saturacao se indicado

12.4 Variaveis do Treinamento — Conceitos Fundamentais

Sarcopénicos

Intensidade

Volume

Frequéncia

Velocidade de execucéo
Intervalo de descanso

Progresséao

% de 1RM ou percepcao de
esfor¢o (escala de Borg/OMNI-
RES)

Séries x repeticdes x exercicios

Sessdes por semana por grupo
muscular

Tempo nas fases concéntrica e
excéntrica

Tempo entre séries

Incremento de carga ao longo do
tempo
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60-80% 1RM (treino) | iniciar em
40-50% (destreinados)

2-3 séries x 8-15 repeticoes, 6-9
exercicios

2-3x/semana, nao-consecutivos
(recuperacao)

Concéntrica rapida (poténcia) +
excéntrica controlada

60-90 segundos entre séries

5-10% de incremento quando
RPE <7 por 2 sessfes seguidas
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13.1 Estrutura Geral do Programa

Um programa de treinamento resistido para idosos sarcopénicos deve ser estruturado em fases
progressivas, com critérios objetivos de avanco entre etapas, garantindo seguranca e adesao ao
longo do tempo:

FASES DO PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO

FASE 1 — ADAPTACAO (Semanas 1-4):

* Objetivo: aprendizado motor, adaptacao tendinea/articular, baixo risco de leséo
* Intensidade: 40-60% 1RM ou RPE 4-5/10

* Volume: 1-2 séries x 10-15 repeti¢cdes

* Foco: técnica correta de execugdo, amplitude de movimento completa

FASE 2 — DESENVOLVIMENTO DE FORCA (Semanas 5-12):
* Objetivo: ganho de forca e hipertrofia muscular

* Intensidade: 60-75% 1RM ou RPE 6-7/10

* Volume: 2-3 séries x 8-12 repeticdes

* Progressao de carga a cada 1-2 semanas conforme tolerancia

FASE 3 — POTENCIA E FUNCIONALIDADE (Semanas 13+):
* Objetivo: transferéncia para funcéo (velocidade, poténcia, equilibrio)

e Intensidade: 70-80% 1RM com fase concéntrica explosiva
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* Volume: 2-3 séries x 6-10 repeticdes + exercicios funcionais integrados

* Incorporar exercicios multiarticulares e desafios de equilibrio dindmico

13.2 Selecao de Exercicios — Membros Inferiores (Prioridade)

Os membros inferiores devem receber prioridade na prescricdo, dado seu papel central na
manutencédo da marcha, equilibrio e prevencao de quedas — sendo o quadriceps e os extensores de
quadril os grupos musculares mais relevantes para a funcionalidade do idoso.

m Grupo Muscular Progressao (facil - dificil)

Com apoio bracos - sem apoio

Sentar e levantar da cadeira Quadriceps, gluteos . com carga (colete/halteres)

Leg press / extensao de joelho Quadriceps ALkl pRUEEl - ERiREE —
unilateral

Cadeira extensora Quadriceps (isolado) Carga Ieve_bllateral -~ carga

progressiva — unilateral
. . . I Step baixo (10cm) - step médio
Step-up (subir no step) Quadriceps, gluteos, equilibrio (20cm) . com carga
Ponte de gliteo Gluteos, isquiotibiais Bilateral . unilateral — com
elevacéo de perna

Panturrilha (elevacéo) Gastrocnémio, séleo Efipe] ap0|adq el
- unipodal

Apdu_gao de quadril (banda Gliteo médio (estabilidade) Banda Ieve'_> banda_forte - em

elastica) pé com apoio

13.3 Selecao de Exercicios — Membros Superiores e Tronco

m Grupo Muscular Progressao (facil - dificil)

Resisténcia leve - progressiva

Remada sentada (elastico/polia) Dorsais, romboides, biceps .
- unilateral

Supino sentado
(halteres/maquina)

Amplitude parcial - completa -

Peitoral, triceps, deltoide anterior .
maior carga

Halteres leves - progressivos -

Rosca biceps Biceps braquial tempo controlado
Extenséo de triceps Triceps braquial Banda elastlggli; natieres
Elevacao lateral de ombro Deltoide médio Amplitude reduzida —» completa

- carga progressiva

Prancha modificada (joelhos
apoiados)

Apoio joelhos - apoio pés -

Core/estabilizacéo de tronco :
tempo progressivo

Bola de ténis - dinambmetro —

Preenséo manual (handgrip) Flexores de dedos/antebraco pinca/objetos
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13.4 Modelo de Sessao de Treinamento (Fase de Desenvolvimento)

. Mobilidade articular ativa + .
1. Aquecimento S 5-8 min
marcha leve/bicicleta

3-4 exercicios, 2-3 séries x 8-12

2. Treino resistido Ml 15-20 min
rep
3. Treino resistido MS/tronco 3-4 exerC|C|os,r§I-33 séries x 8-12 12-15 min
4. Exercicio de poténcia/funcional Sy (I, SRR ED 5-8 min
cronometrado
5. Equilibrio e desaceleragéo Exercicios estatl'c'os./dmammos de 5-8 min
equilibrio
6. Volta a calma / alongamento AEMEETTIETHD SUETTS B/ (2o 5 min

trabalhados

Duracdao total da sesséo: aproximadamente 50-65 minutos, incluindo transi¢des entre exercicios e
monitoramento de sinais vitais quando indicado.

13.5 Monitoramento e Critérios de Progressao

A progressao segura da carga depende do monitoramento sistematico da resposta do paciente,
utilizando ferramentas simples e validadas:

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (OMNI-RES, 0-10)

0-2: Esforgo muito leve — aumentar carga na proxima sessao

3-5: Esforco leve a moderado — zona de adaptacao inicial

6-7: Esforco moderado a intenso — zona-alvo para ganho de forca
8-9: Esforco intenso a muito intenso — aceitavel em fases avancadas

10: Esforgo méximo — evitar em idosos, risco de lesdo/Valsalva excessivo

CRITERIO DE PROGRESSAOQ: se o paciente completa todas as séries e
repeticdes prescritas com RPE <6 em duas sessdes consecutivas,

aumentar a carga em 5-10% na sesséo seguinte.

13.6 Suporte Nutricional Peri-Treino

A combinacdo de exercicio resistido com suporte nutricional adequado potencializa

S

significativamente os ganhos musculares em idosos, devido a resisténcia anabdlica discutida
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anteriormente. Recomenda-se ingestao proteica de 20-30g de alto valor biolégico em até 1-2 horas
apos a sessdo de treino, juntamente com a distribuicdo proteica adequada ao longo do dia (Capitulo
9, item 9.2 da Parte I).
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CAPiTULO~14 — REABILITACAO FUNCIONAL E
PREVENCAO DE QUEDAS
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14.1 Treinamento Multicomponente

O treinamento multicomponente — que combina exercicio resistido, treino de equilibrio, exercicio
aerobico e flexibilidade — apresenta a maior evidéncia para reducao do risco de quedas e melhora da
funcionalidade global em idosos, sendo superior a programas que abordam apenas um componente
isoladamente.

Objetivo Principal Exemplos de Exercicios

Forca/Resistido Massa e forga muscular Ver Capitulo 13

Controle postural em base Apoio unipodal, tandem stance,

Equilibrio estatico reduzida semi-tandem

Marcha em tandem, mudancas

Equilibrio dinamico Controle postural em movimento L. .

de direcao, obstaculos
Treino de marcha Padrdo de marcha e velocidade e SOl ob_sjaculos, dupla-

tarefa (cognitiva+motora)
Poténcia muscular Velocidade de geracgéo de forca Sentar-levantar ra_lpldo, step-up
explosivo
Flexibilidade Amplitude de movimento articular Alongamentq EBENED DEEUTENND,
mobilidade ativa

Aerbbico Capacidade cardiorrespiratéria Caminhada, bicicleta

ergométrica, hidroginastica

14.2 Treinamento de Equilibrio — Progressao Estruturada

PROGRESSAO DO TREINO DE EQUILIBRIO (Otago Exercise Programme adaptado)

NIVEL 1 (iniciante / alto risco de queda):
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* Apoio bipodal com olhos abertos, préximo a superficie de apoio
 Transferéncia de peso lateral e anteroposterior assistida

e Marcha com apoio (andador/corrimao) em superficie plana

NIVEL 2 (intermediario):
* Apoio semi-tandem e tandem sem apoio das maos
e Marcha em linha reta sobre marcagéo no solo

* Transferéncia de peso com olhos fechados (breve, supervisionado)

NIVEL 3 (avancado):

e Apoio unipodal sem apoio das méos (>10 segundos)

» Marcha com obstaculos e mudancas de dire¢cédo

* Dupla-tarefa: caminhar enquanto realiza tarefa cognitiva simultanea

» Treino em superficies instaveis (almofada de equilibrio), se seguro

14.3 Programa Otago — Evidéncia para Prevencdo de Quedas

O Programa Otago de Exercicios € um dos protocolos mais estudados e validados mundialmente
para prevencao de quedas em idosos da comunidade, demonstrando reducéo de até 35% no risco de
quedas. Consiste em um conjunto progressivo de exercicios de fortalecimento de membros inferiores
e equilibrio, prescrito individualmente e realizado em domicilio com supervisdo periédica de um
profissional treinado.

ESTRUTURA DO PROGRAMA OTAGO

« 17 exercicios de fortalecimento e equilibrio, com niveis progressivos

e Caminhada regular incorporada ao programa (2-3x/semana)

e Frequéncia: 3x/semana de exercicios + caminhada

e Duracdo: minimo 6 meses para efeito consistente na reducéo de quedas
« Visitas de um fisioterapeuta/profissional treinado: semana 1, 4, 8, 16, 24

» Material de apoio visual (cartilha ilustrada) facilita adesado domiciliar
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14.4 Reabilitacao P6s-Queda e Pdos-Fratura

Idosos que sofreram queda recente ou fratura (especialmente de quadril) necessitam de programa de
reabilitacdo estruturado, com progressdo cuidadosa desde a mobilizacdo precoce até o retorno a
marcha independente e ao treinamento resistido pleno.

Mobilizacao precoce, Exercicios isométricos,

Aguda 0-2 semanas prevencdo de mobilizacdo no
complicacBes leito/cadeira
Exercicios ativos
Recuperacéo de assistidos,
Subaguda 2-6 semanas €cuperacdo de N
amplitude e forca inicial transferéncias, marcha
com auxilio
Fortalecimento Treino resistido
Recuperacao 6-12 semanas progressivo e marcha progressivo, treino de

independente marcha, equilibrio

Treinamento
multicomponente
completo, atividades
especificas

Retorno &
funcionalidade prévia e
prevencao secundaria

Reintegracao 12+ semanas

14.5 Medo de Cair (Fear of Falling) e Abordagem Psicossocial

O medo de cair € uma consequéncia comum apoés episddio de queda e pode levar a um ciclo vicioso
de restricdo de atividade, descondicionamento fisico e piora da sarcopenia, mesmo na auséncia de
leséo fisica significativa. A abordagem deve incluir reasseguramento gradual, exposi¢ao progressiva
a atividades evitadas e, quando necessério, suporte psicologico especifico, sempre dentro de
ambiente seguro e supervisionado.

14.6 Adaptacdes para Populacdes com Limitacdes Especificas

Condicao Adaptacdo ao Treinamento

Priorizar exercicios em cadeia fechada de baixo

Osteoartrose de joelho/quadril . . L ;
impacto, hidroginastica como alternativa

Evitar flexdo de tronco com carga, evitar impacto,

Osteoporose grave / risco de fratura vertebral

Uso de cadeira de rodas / mobilidade muito
reduzida

Déficit cognitivo (deméncia leve-moderada)

Doenca de Parkinson

P6s-AVC com hemiparesia
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priorizar extensado de tronco

Exercicios resistidos em posicao sentada, foco em
MMSS e tronco

Comandos simples, repeticéo de rotina fixa,
supervisao constante, apoio visual

Enfase em exercicios de amplitude ampliada e
poténcia, treino de marcha com pistas externas

Treino assimétrico, foco no lado afetado, exercicios
bilaterais quando possivel
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CAPITULO 15 - CASOS ESPECIAIS E POPULACOES DE
RISCO
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15.1 Idoso Muito Idoso (=80 anos) e Fragil

Idosos muito idosos e frageis representam o grupo com maior potencial de beneficio absoluto do
treinamento resistido, porém exigem abordagem individualizada, progressédo mais lenta e superviséo
mais proxima. Estudos demonstram que mesmo nonagenarios institucionalizados obtém ganhos
significativos de forca e funcionalidade com programas adequadamente adaptados.

ADAPTACOES PARA IDOSO FRAGIL/MUITO IDOSO

« Iniciar com exercicios na posi¢do sentada ou com apoio bilateral

« Intensidade inicial mais baixa (30-40% 1RM) com progressao mais gradual
e Sessdes mais curtas (20-30 min) e possivelmente mais frequentes

« Priorizar exercicios funcionais diretos (sentar-levantar, marcha assistida)

e Monitoramento mais rigoroso de sinais vitais e fadiga

* Envolvimento de cuidador/familia na continuidade domiciliar

15.2 Sarcopenia Hospitalar e P6s-UTI

Pacientes hospitalizados, especialmente apos internagdo em UTI, desenvolvem sarcopenia aguda
acelerada (fraqueza adquirida na UTI — ICU-acquired weakness), exigindo programa de reabilitacdo
intensiva desde os primeiros dias da internagdo, idealmente com mobilizacdo precoce ainda durante
a fase aguda, sob orientacdo de equipe de fisioterapia.
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15.3 Sarcopenia e Obesidade — Consideracdées no Treinamento

Idosos com obesidade sarcopénica se beneficiam de programas que combinam treinamento resistido
(preservacao/ganho de massa magra) com exercicio aerobico moderado (gasto calorico) e
intervencao nutricional, evitando dietas hipocaloricas extremas isoladas, que podem agravar a perda
muscular ja presente. Exercicios de baixo impacto (bicicleta, hidroginastica) sdo Uteis para reduzir
sobrecarga articular durante a fase inicial.

15.4 Telemonitoramento e Exercicio Domiciliar

Programas de exercicio domiciliar com telemonitoramento ou supervisdo remota periédica
representam alternativa viavel para idosos com acesso limitado a centros de reabilitacdo, sendo
eficazes quando acompanhados de material educativo adequado, contato regular com profissional e
progressao de carga orientada a distancia.
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Para atualizag@o continua sobre sarcopenia, recomenda-se consultar as seguintes fontes:

T e T, L

Journal of Cachexia, Sarcopenia

and Muscle (JCSM) Periddico cientifico jcsm.onlinelibrary.wiley.com
European Geriatric Medicine Sociedade cientifica eUamS. or

Society (EuGMS) gms.org

Asian Working Group for N L

Sarcopenia (AWGS) Diretrizes Publicacdes em JAMDA
Sociedade Brasileira de Geriatria Nacional <baa.ora.br

e Gerontologia (SBGG) gg.org.
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SARCUS Working Group Ultrassom muscular Publicacdes em Eur Geriatr Med

Universidade de Otago, Nova

Otago Exercise Programme Protocolo de exercicios o
Zelandia

Este e-book é destinado a educacéo clinica continuada.
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Versédo baseada nas diretrizes EWGSOP2 (2019), AWGS2 (2019), ICFSR e literatura de ultrassom muscular
e treinamento resistido até 2024-2025.

As informag6es aqui contidas néo substituem o julgamento clinico individualizado nem a avaliagdo presencial do
paciente.
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