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Envelhecimento

Processo multiplo e complexo de continuas
mudancas ao longo do curso da vida (OMS,
1995)




No que diz respeito a
composicao corporal........

v'Diminui¢do da massa corporal magra
v'Diminuicdo da agua corporal total

v Aumento progressivo da massa de gordura
v'Tendéncia a “centralizacio” da gordura




Reducao de massa magra-

sarcopenia

Rosemberg, 1997: nome derivado
do grego Sarco= carne; penia =
perda

Evans, 1995- declinio do musculo
esqueletico associado a idade

Baumgartner, 1998: operacionalizacao do conceito, definindo como a massa
magra corporal menor que 2 desvios padrao

Desde entao, o consenso foi se tornando cada vez mais dificil

“Sarcopenia é a perda de massa e fungao muscular. E uma sindrome complexa,
gue é associada com perda de massa muscular isoladamente, ou em

conjun¢ao com aumento de gordura”.

Rosemberg IH. J Nutr 1997; 127:990-1; Evans WJ. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 1995; 50:5-8; Baumgartner RN et al.
Am J Epdemiol 1998; 147:755-763; Fielding RA et al. ] Am Dir Assoc 2011; 12:249-56; Morley et al, JAMDA 2011;

12:403-9




Complexidade do processo- diferentes
propostas de nomenclatura

Term Definition Reference(s)

Sarcopenia The age-related loss in skeletal muscle mass and function  Rosenberg, 1997 (11) and Evans, 1995 (79)
Sarcopenic obesity A reduction in skeletal mass together with increased Baumgartner et al, 2004 (19)

body fat
Dynapenia The age-related loss of strength in skeletal muscle Clark and Manini, 2008 (17)

Myosteatosis Age-associated changes in muscle quality evidenced by~ Taaffe et al, 2009 (18)
increased fat infiltration

Myopenia A clinically relevant musde and function loss and/or Fearon et al, 2011 (16)
increased risk of morbidity or mortality at any age

Sarco-ostopenia and sarco-osteoporosis  Reduction in lean mass combined with reduction of Binkley and Buehring, 2009 (80)
bone density

Revisto por Ribeiro SML & Kehayias JJ. Adv Nutr 2014; 260-267



Massa Ossea- osteopenia, osteoporose,
sarco-osteopenia

 Ate aterceira decada de vida:
pico de massa 0ssea

« ApOs: inicio do declinio

Gain Peak bione mass

Pooled & Kompson, BJM 2006. 333: 1251-6



Relacéao linear entre massas muscular e ¢ssea:
sarco-osteopenia, sarco-osteoporose.

r=0.72, P < LK1
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Anderson JJ. Am J Clin Nutr 2000. 71; 1384-6



Obesidade e Gordura visceral

Visceral fat

Subcutaneous fat

Tomografia computadorizada L4-L5 Snijer et al. Int J Epidemiol 2006; 35:83-92.

Bray,1988; Garrow,2000; Lean et al, 2000



Obesidade Osteosarcopénica

1 Adipose tissue

4 GH, | IGF
Inflammation

4 Muscle fiber number and size )
J Muscle strength, power, N 1 ROS production
anaerobic capacity J. Osteoblast activity

J. Anabolic hormones L Physical 1 Osteoclast activity

J. Physical activity 4 Muscle mass ﬁ activity %

1 Risk for fall Bone mineral density

and fractures

1 Pro-inflammatory milieu

1 Oxidative stress

4 Insulin resistance

J. Resting energy expenditure

Anderson JJ. Am J Clin Nutr 2000. 71: 1384-6; Roubenoff & Hughes. J Gerontol A Biol Sci Med 2000 55(12):16-24;
Pooled & Kompson, BJM 2006. 333: 1251-6; Ormsbee et al, J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2014;5(3):183-92




Functional
status/Physi
cal disability

Osteosarcopenic

Obesity

Increased
Metabolic morbiditg

disorders (e.g. LOS

Osteosarcopenic obesity: the role of bone, muscle,
and fat on health

J Cachexia Sarcopenia Muscle
DOI 10.1007/513539-014-0146-x

Michael J. Ormshee « Carda M. Prado « Jasminka Z. HNich «
Sarah Purcell « Mario Siervo « Abbey Folsom «

Lynn Panton



Sarcopenia
osteoporose/osteopenia
obesidade

4

Capacidade Funcional
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Hipotese do ciclo vicioso de disregulacao de energia. Fried & Watson, 1998; Fried

et al., 2001




Sarcopenia

Considerada o principal “direcionador”, ou o mecanismo
“precursor”, da fragilidade

Definicao exata- vem mudando com o tempo, de acordo com a
maior compreensao da sindrome

Definicao mais recente (Cruz-Jentoft, 2019, revisada a partir da
definicao de 2010):

“Sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada de
forca (primariamente), massa e qualidade musculares, com riso
adverso de desfechos com incapacidades, piora da qualidade de
vida e morte”.
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Morley et al, JAMDA 2011; 12:403-9




O problema

* O metabolismo de proteinas sofre alteragdes com o
envelhecimento

* Essas alteragoes desfavorecem o equilibrio entre
sintese e degradacao de proteinas

* Perdas de massa magra, sarcopenia, incapacidades,
fragilidade, mortalidade

 Existéncia da chamada “resisténcia anabdlica” do

idoso

Anderson JJ. Am J Clin Nutr 2000. 71: 1384-6 ; Roubenoff & Hughes. J Gerontol A Biol Sci Med 2000 55(12):16-24; Pooled & Kompson,
BJM 2006. 333: 1251-6



Aumento da sintese e da
degradacao de proteinas?



Resisténcia anabdlica: Representagao esquematica do metabolismo
proteico muscular em resposta a um estimulo anabdlico (exercicio ou

ingestao de aminoacidos) em jovens e idosos

—— MPS in young
MPB in young and elderly
= MPS in elderly
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Anabolic Anabolic Anabolic
Stimulus Stimulus Stimulus

Breen L, Phillips SM. Skeletal muscle protein metabolism in the elderly: Interventions to counteract the ‘anabolic resistance' of ageing. Nutr Metab
(Lond) 2011;8:68.



Resisténcia anabodlica: Dose-resposta de sintese proteica em jovens e
idosos a ingestao de proteinas, no repouso

—&— MPS in young
=0 - MPS in elderly
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Breen L, Phillips SM.Skeletal muscle protein metabolism in the elderly: Interventions to
counteract the 'anabolic resistance' of ageing. Nutr Metab (Lond) 2011;8:68.



Degradacao protéica

* Poucos dados evidenciam o papel de vias de
degradacao na sarcopenia de idosos

(Francaux et al, 2016)



Envelhecimento e fatores associados a resisténcia anabodlica

Dificuldades: Ingestao

Jensen, McGee & Binkley, Gastroenterol Clinics North Am, 2001



Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Dificuldades: digestao
e absorcao

Secrecao de HCl s

Capacidade de absorgao ==




Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Questoes associadas: Adiposidade, Inflamacao, Resisténcia
Insulinica

Desenvolvimento
da obesidade

# = Macrofagos M1
* o= Macréfagos M2
@ = Células B

$ =Th1CD4+ Th1 Aumento da inflamag&o sistémica

& = Células T CD8+
% = Células T reg

Adaptado de Galic S, Oakhill JS, Steinberg GR. Mol Cell Endocrinol 2010;316(2):129-39 e
Kalupahana NS, Moustaid-Moussa N, Claycombe KJ. Mol Aspects Med. 2012;33(1):26-34.



Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Questoes associadas: Adiposidade, Inflamacao,
Resisténcia Insulinica

Unbafanced diel 5.0 milcronata
dyshiasis Cellciar
Aae RO senescence
m-R

L7/

Franceschietal,. Ann N Y Acad Sci. 2000;908:244-54; Franceschi et al Mech Ageing Dev 2007;128(1):92-105.



Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Consequéncias no metabolismo de proteinas

Y E e i
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Muscle — 0
Breakdown

Extracéao Desbalanco entre sintese e degradacéao
hepatica



Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Questdes associadas: condicdes clinicas, sedentarismo




Envelhecimento e fatores associados a resistencia anabodlica

Questoes associadas: Adiposidade, Inflamacao, Inibicao
da sinalizacao da insulina

Endoplasmatic
9 reticulum

- Inflammatory
” cytokines _

Kénner AC, Briining JC. Trends Endocrinol Metab. 2011 ;22(1):16-23.



Mecanismos potenciais pelos quais interveng¢oes podem influenciar o
metabolismo de proteinas e a apoptose em musculos sarcopénicos
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Diagnostico da sarcopenia nao é
consensual!
Propostas



Table 2: Diagnosis of Sarcopenia according to International Working Groups

International Year

Working Group

Recommendation for diagnosing
Sarcopenia

Notes

European Working 2010
Group on Sarcopenia
in Older People

(EWGSOP) (21)

“Both low muscle mass and low muscle
function (strength or performance)’,
assessed In clinical practice using: (1)
DXA, BIA, or anthropometrics; (i) grip
strength; and (i) gait speed, SPPB, or
TGUG respectively.

The EWGSOP 1s currently working towards a
new sarcopenia diagnosis (EWGSOP-2)
which will place muscle strength in the centre
of the diagnostic process, as opposed to
muscle mass (expected publication 2019).
EWGSOP-2 recommend that grip strength is
more diagnostic than a screening test.

Asian Working Group 2014
for Sarcopenia (AWG

S)3)

“Low muscle mass plus low muscle
strength and/for low physical performance’

Similar to the EQGSOP working definition,
although using cut-off points specific to older
adults from/descendent from South-East Asia

Foundation for the 2014
National Institutes of

Health (FNIH) (22, 58)

As per the EWGSOP definition, using
DXA, gait speed and gnp strength for
measurement of LBM, muscle strength
and physical performance respectively.

Based on a detalled evaluation of clinically
relevant cut-off points for weakness and low
LBM.

International Working 2011
Group on Sarcopenia

(IWGS) (5)

‘Low whole-body or appendicular fat-free
mass (measured using DXA) n
combination with poor physical functioning
(defined as gait speed <1m/s)".

Patients who are bedridden, cannot perform a
chair rise, or with gait speed <1m/s should
undergo DXA measurement, and sarcopenia
diagnosed using validated definitions.

European Society of 2017
Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN)

(59)

Endorsement of the EWGSOP diagnosis

Highlights that diagnostic cnteria  for
sarcopenia have not yet been fully established

International
Sarcopenia Initiative
(IS) (23)

As per INGS and EWGSOP definitions

Formed by international experts from the
EWGSOP and IWGS

Dent E et al. International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR): Screening, Diagnosis and Management. J

Nutr Health Aging. 2018;22(10):1148-1161.




Definicao e critérios mais recentes

Cruz-Jentoft et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age
Ageing. 2019;48(1):16-31.

Definicao Operacional da Sarcopenia. 2018

Sarcopenia Provavel- identificada pelo Critério 1

Diagndstico de sarcopenia- confirmacao com os Critérios 1 e 2
Se foram preenchidos os critérios 1, 2 e 3, a sarcopenia é
considerada severa

1- Baixa forca muscular

2- Baixa massa muscular (quantidade) e baixa qualidade
muscular

3- Baixa performance fisica



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30312372

Quando investigar a sarcopenia?

* Primeira consulta/visita/avaliacdo ao idoso

— |dentificacao de “suspeita de sarcopenia: relatos
de quedas, sensacao de fraqueza, velocidade da
marcha reduzida, dificuldade de levantar de uma
cadeira, perda de peso ou reducao da massa

muscular

Cruz-Jentoft et al, 2019



Recomendacao de ferramenta de identificacao
de sintomas- SARC-F

Componente Pergunta Pontuacgao

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ou ndo consegue = 2
Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma=0

para levantar de uma cama ou Alguma=1

cadeira? Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2
O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma=0
Subir escadas para subir um lance de escadas  Alguma=1
de 10 degraus? Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes voceé caiu no Nehfiuma:=0
Quedas 1-3 quedas =1

ultimo ano? 4 ou mais guedas = 2
Somatorio (0-10 pontos)
0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periodica)
6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigagdo diagnostica completa)

Forca O quanto de dificuldade voceé tem
¢ para levantar e carregar 5kg?
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem

caminhar para atravessar um comodo?

Levantar da
cadeira

Barbosa-Silva TG et al. Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in
the Clinical Practice. J Am Med Dir Assoc. 2016(12):1136-1141.



Componente Pergunta

Forea 0O quanto de dificuldade voce tem
¢ para levantar e carregar 5kg?

Ajuda para

caminhar

O guanto de dificuldade vocé tem
para atravessar um comodo?

O guanto de dificuldade vocé tem
para levantar de uma cama ou
cadeira?

O guanto de dificuldade vocé tem
para subir um lance de escadas

Levantar da
cadeira

Subir escadas

Recomendacao de ferramenta de identificacao
de sintomas- SARC-F- aumento da sensibilidade

Pontuagdo
Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ou ndo consegue = 2
Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, usa apoios, ou incapaz = 2
Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ou ndo consegue sem ajuda =2
Nenhuma =0
Alguma =1

de 10 deraus? Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes voce caiu no
Quedas ¢ tas
ultimo ano?

Mega a circunferéncia da
panturritha direita exposta dofa)
paciente em pé, com as pernas
relaxadas e com os pés afastados
20cm um do outro

Panturrilha

Nenhuma =0

1-3 quedas=1

4 ou mais quedas = 2

Mulheres:
>33cm=0
<£33cm =10

Homens:
>34cm =0
<34cm =10

Somatorio (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periodica)
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investiga¢do diagnostica completa)

Barbosa-Silva TG et al. Enhancing SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in
the Clinical Practice. J Am Med Dir Assoc. 2016(12):1136-1141.



Critério 1. Baixa forca muscular

Forca de preensao
manual
(Dinamonetro)

OU Teste de sentar
e levantar de uma
cadeira



Forca de Preensao palmar

Medida na mao dominante com dinamometro calibrado,
estratificado por sexo e Indice de Massa Corporea




Ponto de corte para preensao palmar, de
acordo com o IMC

Homens

IMC (kg/m”) Forca de preensio (N)

Mulheres

IMC (kg/m”)

Fried et al, 2001; Haidar et al, 2004



Alternativa: sentar e levantar de uma
cadeira

NUumero maximo de repeticoes em 30
segundos




Como classificar o numero ideal em testes como o de sentar e levantar?

May 20.Rikli RE & Jones CJ. Development and validation of criterion-referenced clinically
relevant fitness standards for maintaining physical independence in later years.
Gerontologist.2013;53(2):255-67

Table 3. Fitness Means and SD (in Parentheses) for the Subset (N = 2,140) of Normartive Study Participants (Rikli & Jones, 1999b) Who Were Rated as Moderate Functioning
as Determined by Age-Adjusted Scores on the Composite Physical Function Scale®

Age groups 2
% Of decline

6064 (n=144) 6569 (n=369) 70-74(n=538) 75-79(n=3515) 80-84(n=306) 85-89(n=180) 90-94 (n=88) over 30 vears

Lower body strength
(number of chair
stands in 30 s)
Women 13.8 (3.6) 13.7 (3.5) 12.8 (3.1) 12.5 (3.6) 11.9 (5.2) 10.7 (4.1) 9.2 (4.3) 33.3
Men 14.8 (4.7) 14.0 (4.5) 13.0 (4.0) 12.9 (3.6) 12.4 (3.6) 10.1 (4.6) 9.4 (3.6) 36.4
Upper body strength
(number of arm

curls in 30 s)

Women 15.4(4.1) 14.8 (3.8) 14.1 (4.0) 13.9 (4.0) 13.4 (4.0) 12.5 (3.2) 11.0 (3.9)) 28.6

Men 18.0 (5.0) 17.2 (5.1) 17.3 (5.1) 15.5 (3.9) 15.6 (3.8) 13.4 (3.2) 12.3(3.4) 31.9
Aerobic endurance

(vards walked

in 6 min)

Women 578 (81) 550(102) 539 (87) 503 (100) 484 (83) 456 (98) 407 (125) 206

Men 610 (89) 597 (92) 568 (100) 500 (142) 505 (99) 443 (126) 404 (131) 33.8
Alternate aerobic

endurance

(number of steps

in 2 min)

Women 85.9 (24.5) 85.1(24.2) 83.5(21.9) 83.1(23.0) 78.5(19.7) 74.2 (18.4) 60.4 (22.1) 20.7

Men 92.6 (20.8) 89.3(25.1) 92.5 (20.6) 90.1(27.0) 81.2(27.1) 75.5 (28.5) 60.0 (22.1) 35.2
Agility/dynamic balance

(8-foot up-and-go, s)

Women 5.4(1.2) 5.6 (1.0) 6.0 (1.3) 6.3(1.2) 6.6 (1.4) 7.2 {1.6) 7.8 (1.6) 30.8"

Men 52(Le) 5.6(L13) 6.2 (2.5) 6.2(1.9) 6.4(1.4) 7.4 (3.1) 7.7 (2.0) 32.5°

Notes: "See Table 2 for a definition of moderate functional ability. Mean decline = 32.2%.
[he percent of change in performance for the 8-foot up-and-go was calculated by dividing the amount of change by the higher score, so that the proportion of change would
be calculated in a manner comparable to other test items.




Critério 2. Baixa massa muscular
(quantidade)



DEXA (DXA)= dual energy X-ray absorptiometry

Multiple Detector Array

X-Ray
Fan
Beam

Linear
Scan
Path

X-Ray Source

Y Drive

Mazess et al, 1990; Wagner & Heyward, 1999)



TOTAL Comparison to Reference
1.28

1.13

BMD
(g/cm®) 8.97
8.81

40 68 88 180
AGE (years)

TOTAL BMD (g7cm?)1
TOTAL % Young Adult?
LUNAR® TOTAL % Age Matched3

IMAGE MOY FON DERGHOSIS

26 Large Standard 267 .24 Scan Mode
; Female Medium Standard 198.85 Scan Type
weight (Kg) 47.0/, Small Standard...... 140.93 Collimation {(mm)
Height (cm) 160 Low keV Air (cps). f4/985 Sample Size (mm)..... 4.8x 9.6
Ethnic..... wWhite High keV Air (cps).. 407944
System..... 3006 Rvalue (ZFat) 1.333(28.6)
Current. (uA)

Young Adult® Age Matched”
REGION T %

LEGS . 68 2 73 .30
TRUNK . 98 ; 108 .98
RIBS s - - -

PELVIS 80 i S0 =1..02
SPINE 112 0.985 124 1.78
TOTAL : 93 -0.93 °9 -0.14

1 - See appendix E on precision and accuracy. Statistically 68% of repeat scans will fall within 1 SD
2 - Brazil Total Body Reference Population. Ages 20-45. See Appendices.
3 . Matched for Age, Weight(males 25-100kg: females 25-100kg). Ethnic.

- Extended Research Analysis.




SCAN: 3.65 23.08.2000
ANALYSIS: 1.3h 28.08.2000
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Massa muscular esquelética corporal= (1,13 x massa magra
apendicular) - (0,02 x idade) + (0,61 x sexo) + 0,97 (Kim et al, 2002)

Identificacao de pontos de corte comparativamente a estudos
populacionais:

*Delmonico et al 2007, Health ABC Study; : Homens: 7.25 kg/m?; Mulheres:
5.67 kg/m?

*Newman et al, 2003, Health ABC Study: Homens: 7.23 kg/m?; Mulheres: 5.67
kg/m?

*Baumgartner et al, 1998; Rosetta Study: Homens: 7.26 kg/m?; Mulheres:
5.5Kg/m?

Kim J et al AmJ Clin Nutr 2002; 76: 378-83; Baumgartner RN et al. Am J Epidemiol 1998; 147: 755-763; Delmonico et al. J Am
Geriatr Soc. 2007 ;55(5):769-74. Newman et al. J Am Geriatr Soc. 2003 ;51(11):1602-9.



Conclusoes para o uso do
DEXA

* Permite a identificacao de MM ou ME
apendiculares

* E a técnica mais utilizada para identificacdo da
sarcopenia em pesquisas

* Porém, embora nao seja a técnica mais custosa,
ainda fica distante da pratica clinica



Bioimpedancia elétrica

* Passagem de uma
corrente elétrica de
ENCRIGIPEIEE

Voltage
detector
electrodes

Current
injector
electrodes
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Bozzetto S, Piccoli A, Montini G. Pediatr Nephrol 2010; 25:329-334.



o Massa celular, integridade das
membranas- depende da
capacitancia dos tecidos
(celularidade, massa celular) e , |
da resisténcia do meio \ i it
(hidratac3o) o g

ipids)

POLAR GROUPS
(Hydrophilic)
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transplantes
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FREE
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e Bt e R o e Pathology) envelhecimento, atividade fisica




Analise da gordura e massa
magra por BIA

* E uma “predicio”, e portanto exige o uso de
equacoes

e A confiabilidade da estimativa vai depender
principalmente da equacao preditiva;

* As equacoes preditivas sao especificas as
populacoes (raca, idade, sexo, adiposidade,
hidratacao e doencas)



e SMM Tengvall (kg)=-24,021
+ (0,33 x Ht) + (-0,031 x R) +
(0,083 x Xc) + (1,58 x sex) +
(0,046 x BW)

e (Onde SMM= massa
muscular esquelética, Ht=
altura (cm), Sex= 0 homem
e 1 mulher; BW= peso
corporal)

» SIVIM Janssen (kg)= (Ht2/R
x 0,401) + (3,825 x sex) +
(-0,071 x idade) + 5,102

» ASMM Kyle= -4,211 + (Ht2/R x
0,267) + (0,095 x BW) + (1,909
x sex) + (-0,012 x idade) +
(0,058 x Xc)

®» Onde Homem= 1 Mulher =0; Idade em anos

Bosaeus | et al. Clinical Nutrition 2013 (in press); Janssem et al. JAGS 2002; 50:889-896.



Propostas baseadas em bioimpedancia

IMM= indice de massa muscular esquelética; ME= massa esquelética

Chien et al, 2008, com equacgoes preditivas de BIA da massa esquelética total, e
baseado em 2SD abaixo da média de individuos jovens.

Pontos de corte para homens: 8.87 kg/m2; Mulheres: 6.42 kg/m2

Janssen et al, 2004, usando equacdes preditivas de BIA e dados, para homens e
mulheres do NHANES III.

Mulheres: Homens:

Sarcopenia severa: < 5.75 kg/m2; Sarcopenia Severa: < 8.50 kg/m2;
Moderada: 5.76-6.75 kg/m2; Moderada: 8.51-10.75 kg/m?2;
Normal : 2 6.76 kg/m2 Normal : > 10.76 kg/m2;




Sarcopenia por RMN ou TC

Unico método capaz de
identificar:

* Infiltracao de gordura e
tecido conectivo

* Diminuicao da area
seccional e massa protéica
musculares

Roubenoff & Hughes. J Gerontol A Biol Sci Med 2000; 55(12):16-24



Medidas antropomeétricas



Circunferéncia da panturrilha
Considerada uma medida antropométrica sensivel da
massa muscular em idosos (WHO 1995)

A circunferéncia da panturrilha ndo pode ser usada
para predizer a sarcopenia, mas fornece
Informacgdes importantes sobre incapacidades
relativas a musculatura e funcéo fisica

Circ. Panturrilna < 31cm apontou ser um valor
relacionado a perda de capacidades

EWGSOP2=recomendacao do uso da CP como
“proxy”

Rolland et al. Sarcopenia, calf-circumference and physical function of elederly women: a cross
sectional study. J Am Ger Soc 2003; 51: 1120-1124



Critério 3.
Performance Fisica




Velocidade da marcha

Em ritmo normalmente adotado no dia-a-dia, sem apoio
ou auxilio de bengalas e andadores

Altura (cm) Tempo gasto para Altura (cm) Tempo gasto para

andar 4,6 metros andar 4,6 metros




Outras possibilidades (com mais tempo, mais
recursos)

e SPPB (Short physical performance battery)
* TUG (timed up and go)
 Marcha 400m

Sit-to-Stand

3 el

Turn and 5it on the
ehair




Sumario:
Algoritmo

EWGSOP2

or clinical

suspicion

POSITIVE
OR PRESENT

Grip strength,
Chair stand test

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity FREN=TIN]

or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Physical
Performance
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Cruz-Jentoft et al, 2019



