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PREFACIO

O envelhecimento da populacdo ¢ um dos desafios mais premen-
tes da sociedade contemporanea. Em Portugal, a expectativa de vida
tem aumentado de forma constante, aproximando-se da média euro-
peia. No entanto, os anos vividos com salde continuam a ser significa-
tivamente menores em Portugal comparativamente a outros paises da
Europa, sobretudo entre as mulheres, que acumulam uma desvantagem
ainda maior. Neste cendrio, a sarcopenia, a fragilidade e o risco de que-
das emergem como ameacas reais a qualidade de vida e a autonomia
das pessoas mais velhas. Estas condicoes interligadas podem desviar as
pessoas de uma trajetéria de envelhecimento bem-sucedido.

A sarcopenia, e a perda progressiva de massa e forca muscular,
reduz a capacidade fisica e funcional, culminando numa maior vulnera-
bilidade a desenvolver dependéncia face a eventos adversos (por exem-
plo, a fragilidade) e no aumento do risco de quedas. Desta cascata de
eventos, pode resultar o compromisso da mobilidade, bem como outras
consequéncias devastadoras, como fraturas, hospitalizacao prolongada,
perda de autonomia funcional, institucionalizacdo e morte.

Paradoxalmente, estas condicoes sdo frequentemente subdiagnos-
ticadas, embora estudos nacionais apontem que a sarcopenia esta pre-
sente em mais de 10% da populacdo idosa na comunidade, enquanto
na populacao institucionalizada esse valor pode ultrapassar os 25%.

A prevencao e a intervencao precoce sao, portanto, essenciais.
Identificar o risco de sarcopenia, de fragilidade e de quedas ainda
antes destas condicdes se manifestarem, permitird a implementacdo
de estratégias preventivas eficazes, baseadas em intervencoes fisicas e
nutricionais. Estas sao as Unicas abordagens preventivas e terapéuticas
comprovadamente eficazes e requerem a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar que pode incluir médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, fisiologistas do exercicio, terapeutas ocupacionais, ani-
madores sociais, assistentes sociais, gerontélogos, entre outros.
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Prefacio | IX

Nao obstante, estas tematicas nao estdo ainda contempladas de
forma consistente e generalizada nos curriculos pré- e pés-graduados
destas carreiras. Por exemplo, a sarcopenia, a fragilidade e as quedas
ainda nao surgem de forma sistemdatica nas listas de problemas dos
varios profissionais, falhando assim a sua prevencao e tratamento coor-
denado e integrado.

Desta forma, o livro Prevencdo da Sarcopenia, da Fragilidade e de
Quedas — Estratéqgias para a Intervencdo surge como uma ferramenta
essencial para a formacao de profissionais de satide e do exercicio fisico,
com o objetivo de fornecer conhecimento atualizado, protocolos e pro-
cedimentos baseados na evidéncia. Este livro facilitarad a capacitacdo dos
profissionais para reconhecer e abordar estas condicdes, contribuindo
para um envelhecimento mais saudavel e ativo. Trata-se de uma obra
gue resulta da experiéncia obtida no ambito do Curso Go4Trainining
— Programa Digital de Capacitacdo para a Prevencdo da Sarcopenia,
Fragilidade e Quedas, pos-graduacdo apoiada ao abrigo do Programa
de Recuperacao e Resiliéncia da Unido Europeia, organizada pela Facul-
dade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa.

O impacto social e econdmico da prevencao da sarcopenia, da fragi-
lidade e de quedas é inegavel. Com a previsao de que mais de um terco
da populacao portuguesa em 2050 tenha 65 ou mais anos, é imperativo
gue os sistemas de saude e assisténcia social estejam preparados para
responder a este cendrio. O investimento em prevencdo e capacitacao
de profissionais reduz a incidéncia de complicacbes associadas a fragili-
dade, melhora a qualidade de vida dos individuos e diminui os custos de
saude associados ao tratamento das suas consequéncias.

Fica, assim, claro que este livro ndo é apenas uma oportunidade
de aprendizagem, mas uma necessidade emergente na atual conjun-
tura demografica e de saude publica do nosso pais. Esperamos que
os profissionais que se capacitarem através desta obra sejam agentes
transformadores na promocao do envelhecimento saudéavel, ajudando a
melhorar a qualidade de vida dos mais velhos em Portugal.

Sofia Duque

Meédica Especialista em Medicina Interna e Geriatria
no Hospital CUF Descobertas
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NOTA INTRODUTORIA

A esperanca de vida saudavel — ou anos de vida saudavel — é um
indicador que conjuga dados de mortalidade com indicadores de saude,
traduzindo o numero estimado de anos que uma pessoa podera viver
sem limitacoes significativas provocadas por problemas de satde. Se-
gundo o Eurostat (2022), em Portugal, a esperanca de vida saudavel aos
65 anos era de aproximadamente 8,3 anos para os homens e 7,8 anos
para as mulheres, valores comparaveis aos de outros paises europeus.

A perda de musculo esquelético, associada ao envelhecimento, a
inatividade fisica e a diversas condicdes clinicas, constitui o substrato
biolégico subjacente a sarcopenia, a fragilidade e ao risco de queda.
A sarcopenia — definida pela perda progressiva e generalizada de massa
e forca muscular — e a fragilidade — um estado de maior vulnerabilidade
fisiolégica perante stressores — estao intimamente ligadas ao aumento
do risco de quedas, que sdo uma das principais causas de lesdes e de
perda de autonomia na populacado idosa.

Perante a realidade do envelhecimento demogréfico e a estimativa
de que, em 2050, cerca de 32% da populacdo portuguesa terd 65 ou
mais anos (muitos dos quais com 80 ou mais anos), torna-se imperativo
investir em estratégias eficazes de prevencao da sarcopenia, da fragi-
lidade e das quedas. Para tal, é essencial capacitar os profissionais de
saude e de apoio social — nomeadamente fisiologistas do exercicio, fisio-
terapeutas, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, ajudantes
de acao direta e assistentes sociais — com conhecimentos solidos sobre
estas sindromes e sobre a sua abordagem pratica.

Este livro surge como complemento ao programa de formacao
Go4Training (http://formesp.fmh.ulisboa.pt/go4training/), que disponi-
biliza uma aplicacdo web compativel com dispositivos desktop, Android
e i0S. A aplicacao visa facilitar o processo de avaliacdo, oferecendo
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Nota introdutdria | Xl

questiondrios interativos e relatérios automaticos gerados em tempo
real.

Os conteudos apresentados ao longo dos capitulos pretendem fa-
cilitar a compreensao, a avaliacdo e a identificacdo de pessoas em ris-
co de sarcopenia, fragilidade e queda, bem como orientar a prescricao
de exercicio e/ou atividade fisica com vista a prevencdo desses riscos.
Trata-se de um recurso técnico-cientifico orientado para a aquisicao e
atualizacdo de conhecimentos, protocolos e procedimentos essenciais a
promocao de um envelhecimento saudavel.

Mais do que um manual descritivo, este livro ambiciona inspirar pra-
ticas preventivas e contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da
longevidade da populacdo idosa. A promocao da salde e a prevencao
da incapacidade devem ser assumidas como pilares fundamentais na
abordagem ao envelhecimento — e este livro é um instrumento de apoio
a essa Missao.

As Autoras
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AVALIACAO DA SARCOPENIA

e O que é a sarcopenia e como se avalia

Sarcopenia aguda e cronica, e condicbes relacionadas
Fatores de risco para a sarcopenia

Avaliacao da forca muscular

Avaliacado da massa muscular

Avaliacao da mobilidade

Este capitulo tem como objetivo dar a conhecer os principais sintomas
gue caracterizam a sarcopenia, os seus fatores de risco e a metodologia
da sua avaliacdo. No final, é expectavel que seja capaz de:

Definir sarcopenia;

Operacionalizar a definicdo da sarcopenia;

Conduzir um rastreio da sarcopenia;

Conhecer o algoritmo de avaliacdo da sarcopenia;
Implementar uma avaliacdo da sarcopenia;
Interpretar os resultados de avaliacdo da sarcopenia;
Identificar os principais fatores de risco da sarcopenia;

Compreender as consequéncias da sarcopenia e a sua associacao
com outras condicoes.

0 que ¢ a sarcopenia e como se avalia

Definicao

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas (European Working Group on Sarcopenia in Older Peo-
ple — EWGSOP) (Cruz-Jentoft et al., 2019), a sarcopenia é uma doenca
caracterizada por diminuicdo da forca muscular e da massa muscular
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Prevencao da sarcopenia

Em pé, colocar a banda elastica a volta das

pernas e afastar lateralmente uma perna Banda elastica
contra a banda. Retornar a posicdo inicial

e realizar o mesmo exercicio com a outra

perna

Figura 2.20. | Abducao da anca com banda elastica.

Levantar os calcanhares e as pontas dos peés

No exercicio de levantar os calcanhares e as pontas dos pés, a pessoa
deve estar em pé, com os pés afastados a largura da bacia, as maos
apoiadas numa cadeira e a olhar em frente. Lentamente, deve levantar
os calcanhares do chdo enquanto expira e manter esta posicdo 5 a
10 segundos. Seguidamente, deve respirar de forma normal e baixar
lentamente os calcanhares. Depois, deve levantar as pontas dos pés do
chao até o peso passar apenas para os calcanhares, enquanto realiza
uma expiracao, e manter a posicao durante 5 a 10 segundos. Por fim,
respirar de modo normal e baixar lentamente as pontas dos pés (Figura
2.21).
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Avaliacdo da fragilidade | 79

Para determinar o gasto energético total, soma-se o resultado de cada
tipo de atividade e converte-se o valor para quilocalorias (Figura 3.8).

Tipo/Intensidade de atividade fisica Fator de ponderacio (MET)

(AF)
Caminhada 3,3
Moderada 4
Vigorosa 8

1. Calcular o dispéndio energético em MET.min/sem para cada tipo/intensidade
de atividade fisica:

MET.min/sem = MET x min x dias

2. Somar o dispéndio energético em MET.min/sem de cada uma das trés
parcelas calculadas

AF Total (MET.min/sem) = caminhada + AF moderada
+ AF vigorosa

Figura 3.8. | Célculo da energia despendida semanalmente em atividade fisica.

O dispéndio energético expresso em quilocalorias esta dependente
ndo s6 do tipo/intensidade da atividade fisica e da duracdo semanal,
mas também do peso corporal. Deste modo, ha que multiplicar o re-
sultado obtido anteriormente, expresso em MET.minutos/semana, pelo
peso corporal, expresso em quilogramas, e dividir por 60. E necessario
efetuar uma divisao por 60 se a duracao total da atividade fisica tiver
sido calculada em minutos. Assim, a conversao de MET para quilocalo-
rias é efetuada da seguinte forma:

MET x Durac¢ao (min) x Peso (Kg) + 60
ou
MET x Duracao (h) x Peso (Kg)

Apresenta-se como exemplo a atividade fisica de uma mulher de 65
quilogramas de peso reportada através das respostas ao IPAQ (Tabela 3.2).
Esta mulher realiza 20 minutos de caminhada quatro vezes por semana
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116 | Prevencao da Sarcopenia, da Fragilidade e de Quedas

Levantar da cadeira,
percorrer a distancia de

3 m aandar a um ritmo
confortavel e seguro,
contornar o marcador, re-
gressar a cadeira e sentar

Avaliacdo do mobilidade

Crondmetro.
Fita métrica.
Marcador. Risco de queda:
Cadeira com apoio >12s

para costas e para (0,5 m/s)
bracos (com 48 cm

de altura)

Figura 5.9. | Avaliacdo da mobilidade para o risco de queda.

Avaliacao da medicacao

Cerca de um terco da populacdo idosa esta polimedicada em virtude da
multimorbilidade que apresenta. A polimedicacdo é definida quantita-
tivamente como o consumo de cinco ou mais farmacos em simultaneo.
E particularmente relevante nas pessoas idosas devido a alteracées fisio-
l6gicas, tornando-as mais suscetiveis a interacao e aos efeitos colaterais
da polimedicacao.

Para além da quantidade, a natureza dos farmacos desempenha
igualmente um papel importante no risco de quedas. FArmacos como
opioides, psicoativos (incluindo antipsicéticos, hipnéticos, sedativos e
antidepressivos), cardiovasculares (como os diuréticos) e hipoglicemian-
tes (como a insulina) estdo entre os que mais aumentam a suscetibilida-
de para a ocorréncia de quedas.

Entre os sintomas relacionados com o risco de queda encontram-
-se sonoléncia, vertigem, tontura, sudorese excessiva, palidez, mal-estar
geral, alteracbes visuais, comprometimento de reflexos, hipotensao e
hipoglicemia. Aconselha-se a revisdo periédica da adequacgao da tera-
péutica.

© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.



120 | Prevencdo da Sarcopenia, da Fragilidade e de Quedas

, ; s ; , 0\
0 Rastreio do risco 1. Quantas vezes caiu nos Ultimos 12
de queda meses?

2. Em caso de queda, foram necessari-
os cuidados médicos ou ajuda para
se levantar ou houve perda prévia de
consciéncia?

3. Sente dificuldades na marcha ou no
equilibrio?

X )
@ Resposta positiva \ Sim
a uma das questoes? J \L

9 N
6 Avaliagao dos riscos:

a) Aptidao fisica: forca, equilibrio e
mobilidade
b) Medicacao
— = Sim ) Visao
Sao identificadas d) Estado de satde
limitacoes e) Pés e calcado
f) Envolvimento doméstico

Nao

Nao

Sim

© Necessidade Sim /6 De acordo com os riscos identi- )
de intervencdo ficados:

1. Implementar programa de exer-
cicio

. Suplementar com vitamina D

. Desprescrever medicacdo

. Corrigir problemas de viséo

. Controlar problemas cardiovas-
culares

. Tratar problemas nos pés

. Adotar calcado adequado

. Eliminar riscos domésticos

[a Reavaliar ] . Providenciar educacao e infor-
macao
anualmente S C )

Figura 5.11. | Algoritmo para a avaliacdo do risco de queda. (Adaptado de Panel on
Prevention of Falls in Older Persons, American Geriatrics Society and British Geriatrics
Society, 2011; Montero-Odasso et al., 2022).
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Este livro € um guia técnico essencial para a identificacao, avaliagao
e intervengdao em pessoas idosas com risco de sarcopenia, fragili-
dade e queda. Estruturado de forma clara e sistematizada, baseia-se
nas mais recentes orientagdes internacionais e na evidéncia cien-
tifica atual, articulando os contetldos com exemplos de exercicos
praticos, ricamente ilustrados com fotografias, esquemas, tabelas
e protocolos de aplicagao direta na pratica profissional.

E uma ferramenta de consulta rapida, destinada a profissionais que
atuam na promocgdo da saude e funcionalidade da pessoa idosa,
nomeadamente fisiologistas do exercicio, fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e cuidadores formais. E espe-
cialmente util em contextos de prevengao, avaliagdo funcional e
prescricdo de atividade fisica e exercicio, tanto na pratica clinica
como na intervengdo comunitaria.
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