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RESUMO

O envelhecimento populacional tem se intensificado nas ultimas décadas, configurando-se como um
dos principais fendmenos demograficos contemporaneos e trazendo consigo importantes desafios para
os sistemas de saude. Entre as condigbes associadas ao envelhecimento, destaca-se a sarcopenia,
uma sindrome geriatrica multifatorial caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca e
desempenho fisico, estando diretamente relacionada a desfechos adversos como quedas,
incapacidade funcional, hospitalizagées frequentes e aumento da mortalidade. O presente estudo tem
como objetivo apresentar uma reviséo tedrica abrangente sobre a sarcopenia, abordando sua evolugéo
conceitual, fisiopatologia, critérios diagndsticos, fatores determinantes, impactos clinicos, relagdo com
a qualidade de vida e implicagdes para a saude publica. A partir da analise da literatura cientifica,
observa-se que a sarcopenia permanece subdiagnosticada, apesar de sua elevada prevaléncia na
populacao idosa. Destaca-se o papel do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), que consolidou a forga muscular como principal marcador clinico da condi¢do. Conclui-
se que a sarcopenia representa um relevante problema de saude publica, exigindo maior integragéo
entre diagnéstico precoce, estratégias preventivas e abordagens terapéuticas multidimensionais.
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ABSTRACT

Population aging has intensified in recent decades, becoming one of the most significant contemporary
demographic phenomena and bringing important challenges to healthcare systems. Among the
conditions associated with aging, sarcopenia stands out as a multifactorial geriatric syndrome
characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and physical performance, being
directly associated with adverse outcomes such as falls, functional disability, frequent hospitalizations,
and increased mortality. The present study aims to provide a comprehensive theoretical review of
sarcopenia, addressing its conceptual evolution, pathophysiology, diagnostic criteria, determining
factors, clinical impacts, relationship with quality of life, and implications for public health. Based on the
analysis of scientific literature, it is observed that sarcopenia remains underdiagnosed despite its high
prevalence in the older population. The role of the European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) is highlighted, as it established muscle strength as the main clinical marker of the
condition. It is concluded that sarcopenia represents a relevant public health issue, requiring greater
integration between early diagnosis, preventive strategies, and multidimensional therapeutic
approaches.

Keywords: Sarcopenia. Aging. Quality of life. Geriatric syndrome.

RESUMEN

El envejecimiento poblacional se ha intensificado en las tltimas décadas, configurandose como uno de
los principales fenémenos demogréficos contemporaneos y generando importantes desafios para los
sistemas de salud. Entre las condiciones asociadas al envejecimiento, destaca la sarcopenia, un
sindrome geriatrico multifactorial caracterizado por la pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y
rendimiento fisico, estando directamente relacionada con desenlaces adversos como caidas,
discapacidad funcional, hospitalizaciones frecuentes y aumento de la mortalidad. El presente estudio
tiene como objetivo presentar una revision teorica integral sobre la sarcopenia, abordando su evolucion
conceptual, fisiopatologia, criterios diagnosticos, factores determinantes, impactos clinicos, relacion
con la calidad de vida e implicaciones para la salud publica. A partir del analisis de la literatura cientifica,
se observa que la sarcopenia continta siendo subdiagnosticada, a pesar de su elevada prevalencia en
la poblacién adulta mayor. Se destaca el papel del European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2), que consolidé la fuerza muscular como el principal marcador clinico de la
condicién. Se concluye que la sarcopenia representa un importante problema de salud publica,
requiriendo una mayor integracion entre el diagnéstico precoz, las estrategias preventivas y los
enfoques terapéuticos multidimensionales.

Palabras clave: Sarcopenia. Envejecimiento. Calidad de vida. Sindrome geriatrico.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma realidade global, resultante da transigdo demografica
caracterizada pela reducao das taxas de fecundidade e mortalidade, associada ao aumento da
expectativa de vida. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada, implicando profundas
transformacdes sociais, econdmicas e sanitarias (1,2).

O envelhecimento populacional tem intensificado a demanda por servigos de saude, exigindo
maior organizagao e financiamento das politicas publicas. Nesse contexto, a efetivacdo do direito a
saude no Brasil esta diretamente relacionada a disponibilidade de recursos e a gestao orgamentaria
do Estado (3).

Além disso, a transigdo epidemioldgica observada nas ultimas décadas evidencia uma
mudanga no perfil de morbimortalidade, com predominancia de doengas crénicas n&o transmissiveis,

que contribuem diretamente para o declinio funcional dos idosos. Nesse contexto, a sarcopenia néo

Revista Cientifica ACERTTE
Unindo o Universo Académico



v.6, n.2, 2026

ACERTTE -

oY @& D

REVISTA CIENTIFICA ACERTTE
ISSN 2763-8928

SARCOPENIA EM IDOSOS: UMA REVISAO TEORICA SOBRE DEFINIGAO, DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES CLINICAS
Angela Mitzi Hayashi Xavier, Adriana Garcia Orfale, Thuam Silva Rodrigues, Renata Alqualo Costa

deve ser analisada de forma isolada, mas sim como parte de um conjunto de alteracdes sistémicas
relacionadas ao envelhecimento.

Estima-se que a prevaléncia de sarcopenia varie entre 5% e 13% em individuos entre 60 e 70
anos, podendo ultrapassar 50% em individuos com mais de 80 anos, dependendo dos critérios
diagndsticos utilizados (4,5). Esses dados reforgam a magnitude do problema e sua relevancia para a
saude publica.

Além disso, a sarcopenia frequentemente coexiste com outras condi¢gées crénicas, como
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e obesidade, o que agrava seu impacto clinico e aumenta
a complexidade do cuidado ao idoso. Dessa forma, compreender a sarcopenia como uma condigao
multifatorial e sistémica é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de intervengao.

Com o avanco da idade, ocorrem alteragdes fisiolégicas que impactam diretamente a
composicao corporal, destacando-se a redugéo progressiva da massa muscular esquelética. Essa
perda, quando associada a diminuicao da forga e do desempenho fisico, caracteriza a sarcopenia, uma
condicao que vem ganhando destaque na literatura cientifica nas ultimas décadas (6,7).

Inicialmente descrita como um fendmeno natural do envelhecimento, a sarcopenia passou a
ser reconhecida como uma condi¢ao patolégica com importantes implicagdes clinicas. Atualmente, é
considerada uma doenga muscular generalizada, associada a um aumento significativo do risco de
eventos adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade funcional e mortalidade (8).

Além de seus impactos fisicos, a sarcopenia compromete a qualidade de vida dos idosos,
afetando sua autonomia e independéncia. Esse cenario reforga a necessidade de aprofundamento
tedrico sobre o tema, especialmente no que se refere a compreensao de seus mecanismos, fatores de
risco e estratégias de diagndstico e intervencéo.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisao tedrica sobre a
sarcopenia, consolidando conhecimentos fundamentais para a pratica clinica e para o desenvolvimento

de politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

2 SARCOPENIA: CONCEITO, EVOLUGAO E RELEVANCIA CLINICA

O termo sarcopenia foi introduzido por Rosenberg que, posteriormente, consolidou o conceito
para descrever a perda de massa muscular associada ao envelhecimento (9). Inicialmente, essa
condicao era compreendida como um processo fisioldgico inevitavel, centrado exclusivamente na
reducdo quantitativa do tecido muscular, sem considerar aspectos relacionados a funcionalidade. Essa
abordagem, embora importante para a caracterizagdo inicial do fendmeno, mostrou-se limitada diante
da complexidade dos desfechos clinicos observados na populagao idosa.

Com o avancgo das investigagdes cientificas, tornou-se evidente que a simples mensuracao da
massa muscular ndo era suficiente para explicar o impacto da sarcopenia na saude dos individuos.
Nesse contexto, estudos demonstraram que a forga muscular apresenta maior capacidade preditiva
para eventos adversos, como quedas, incapacidade funcional e mortalidade, quando comparada a

massa muscular isoladamente (6,8). Essa constatacdo impulsionou uma mudanga paradigmatica na
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compreensao da sarcopenia, que passou a ser reconhecida ndo apenas como uma alteragao estrutural,
mas também como uma condigéo funcional.

A partir dessas evidéncias, o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) propods, em 2010, uma definigdo ampliada que incorporava tanto a massa quanto a fungéo
muscular como critérios diagnoésticos (6). Posteriormente, na revisdo publicada em 2018 (EWGSOP2),
houve um refinamento conceitual ainda mais significativo, com a consolidagéo da for¢ca muscular como
principal marcador clinico da sarcopenia, além da proposi¢cdo de um modelo diagndstico em estagios
progressivos (7). Essa atualiza¢do representou um avango importante, permitindo maior sensibilidade
na identificagcdo precoce da condi¢cao e melhor direcionamento das estratégias terapéuticas.

Atualmente, a sarcopenia € reconhecida como uma doenga muscular generalizada e
progressiva, associada ao envelhecimento, mas influenciada por uma complexa interacédo de fatores
metabdlicos, inflamatdrios, hormonais e comportamentais. Sua relevancia clinica decorre da forte
associagdo com desfechos adversos, incluindo fragilidade, quedas recorrentes, hospitalizacdes
frequentes e aumento da mortalidade (8). Esses eventos impactam diretamente a funcionalidade e a
autonomia do idoso, contribuindo para a perda de independéncia e piora da qualidade de vida.

Além disso, a sarcopenia frequentemente coexiste com outras condigbes crénicas, como
diabetes mellitus, obesidade e doencgas cardiovasculares, configurando um cenario de multimorbidade
que agrava o comprometimento funcional e aumenta a complexidade do cuidado. Essa inter-relagao
reforca a necessidade de uma abordagem clinica integrada, que considere o individuo de forma
holistica. Dessa forma, a compreensdo da sarcopenia deve ultrapassar a visédo isolada de perda
muscular, sendo analisada como parte integrante do processo de envelhecimento e de suas multiplas

interagdes sistémicas.

3 FISIOPATOLOGIA DA SARCOPENIA: UMA VISAO INTEGRADA

A fisiopatologia da sarcopenia € complexa e multifatorial (8), resultando da interagéo dindmica
entre fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais que se intensificam ao longo do
envelhecimento. Esse processo envolve alteragbes estruturais, metabdlicas e funcionais no musculo
esquelético, contribuindo para a perda progressiva de massa, forga e desempenho fisico.

Do ponto de vista estrutural, o envelhecimento promove redugédo do niumero e do tamanho das
fibras musculares, com atrofia mais acentuada das fibras do tipo Il, responsaveis pela for¢a e poténcia
muscular (10). Além disso, ocorrem altera¢des na arquitetura muscular e na inervacao, comprometendo
a eficiéncia da contragdo muscular e favorecendo o declinio funcional.

Entre os mecanismos centrais envolvidos, destaca-se a resisténcia anabdlica, caracterizada
pela diminuicdo da capacidade do musculo em responder a estimulos anabdlicos, como a ingestao
proteica e a pratica de exercicio fisico (11). Esse fendmeno resulta em reducdo da sintese proteica
muscular, contribuindo para um balango proteico negativo e, consequentemente, para a perda

progressiva de massa muscular.
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A inflamacao crénica de baixo grau, frequentemente associada ao envelhecimento, também
desempenha papel relevante na fisiopatologia da sarcopenia. O aumento de citocinas pro-
inflamatérias, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), favorece processos
catabdlicos e inibe a regeneragcdo muscular, agravando a degradagdo do tecido muscular (4).
Paralelamente, alteragdes hormonais, incluindo a redugéo dos niveis de testosterona, horménio do
crescimento (GH) e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), contribuem para o
declinio da massa e da forga muscular.

Outro componente importante é a disfungdo mitocondrial, que compromete a produgao de
energia celular e esta associada ao aumento do estresse oxidativo. Esse processo favorece danos
celulares, reduz a eficiéncia metabdlica do musculo e contribui para a fadiga e diminuicdo da
capacidade funcional. Além disso, a infiltracdo de gordura intramuscular, conhecida como miosteatose,
reduz a qualidade do musculo, estando associada a diminui¢do da forga, independentemente da massa
muscular total.

Do ponto de vista comportamental, fatores como sedentarismo e ingestdo inadequada de
proteinas desempenham papel determinante na progressao da sarcopenia (11,12). A auséncia de
estimulos mecénicos reduz a sintese proteica e favorece a atrofia muscular, enquanto a ingestéao
insuficiente de nutrientes essenciais compromete os processos de reparo e manutengao do tecido
muscular. A deficiéncia de micronutrientes, especialmente vitamina D, também esta associada a
redugéo da fungdo muscular e ao aumento do risco de quedas.

Dessa forma, a sarcopenia deve ser compreendida como resultado de um processo
multifatorial e interdependente, no qual alteragbes biolégicas e fatores ambientais interagem de
maneira sinérgica. Essa viséo integrada é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencao e tratamento, que considerem ndo apenas 0s mecanismos fisiolégicos, mas também os

determinantes comportamentais e sociais envolvidos na progresséo da condig¢ao.

4 DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA: AVANGOS, LIMITAGOES E DESAFIOS

O diagnostico da sarcopenia tem evoluido de forma significativa nas ultimas décadas,
acompanhando o aprimoramento conceitual da condi¢ao e a incorporacgao de diferentes dimensdes da
funcdo muscular. Atualmente, a abordagem mais amplamente adotada baseia-se nas recomendagdes
do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), que estabelecem a forga
muscular como critério inicial para identificagdo da sarcopenia, refletindo sua maior relevancia clinica
e capacidade preditiva de desfechos adversos (7).

Nesse modelo, a avaliagdo da forga muscular é considerada a etapa inicial do processo
diagndstico, sendo frequentemente realizada por meio da for¢a de preensao palmar. Trata-se de uma
medida simples, de baixo custo e amplamente utilizada na pratica clinica, cuja reducao indica a
presenga de sarcopenia provavel. A partir dessa triagem inicial, recomenda-se a confirmacao

diagndstica por meio da avaliagdo da quantidade ou qualidade muscular, que pode ser realizada por
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diferentes métodos, como a bioimpedancia elétrica e a densitometria por dupla emissao de raios X
(DEXA), considerados ferramentas confiaveis para estimar a massa muscular.

Além disso, a avaliagdo do desempenho fisico, por meio de testes como velocidade de marcha,
teste de sentar-levantar ou bateria de desempenho fisico, permite classificar a gravidade da
sarcopenia, contribuindo para o planejamento terapéutico e para a estratificagdo do risco clinico. Essa
abordagem integrada, que combina forga, massa e desempenho, representa um avango importante,
ao possibilitar um diagndstico mais preciso e alinhado as repercussdes funcionais da condigéo.

Apesar desses avangos, persistem desafios relevantes na aplicagdo dos critérios diagnésticos
na pratica clinica. A variabilidade nos métodos de avaliagao e a auséncia de padroniza¢ao universal
dos pontos de corte dificultam a comparagéo entre estudos e a uniformizagdo do diagndstico. Além
disso, a disponibilidade limitada de equipamentos mais precisos, como o DEXA, em determinados
contextos, especialmente em servigos de atengéo primaria e regides com menor infraestrutura, constitui
um obstaculo importante para a implementacéo sistematica da avaliagdo da massa muscular.

Outro desafio significativo refere-se a identificacdo precoce da sarcopenia. Embora a
abordagem proposta pelo EWGSOP2 favorega o rastreamento inicial por meio da forga muscular,
observa-se que, na pratica, a avaliagao funcional ainda nao é realizada de forma rotineira em muitos
servicos de saude. Essa lacuna contribui para o subdiagnéstico da condicdo e para o atraso na
implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas, comprometendo o progndéstico dos
pacientes.

Dessa forma, embora haja avangos importantes no diagndstico da sarcopenia, sua efetiva
aplicacdo depende da superagdo de barreiras estruturais, metodolégicas e organizacionais. A
ampliagdo do acesso a métodos de avaliacdo, a padronizagao de critérios e a incorporagao da
avaliagao funcional na rotina clinica sao fundamentais para melhorar a identificagdo da condicéo e

reduzir seus impactos na populagéo idosa.

5 IMPACTOS CLINICOS, QUALIDADE DE VIDA E CONDIGOES ASSOCIADAS

A sarcopenia esta associada a uma ampla gama de desfechos clinicos adversos, sendo
reconhecida como um importante fator de risco para quedas, fraturas, incapacidade funcional e
aumento da mortalidade (13,14). A perda progressiva de forgca muscular compromete diretamente o
equilibrio, a mobilidade e a coordenagdo motora, aumentando a vulnerabilidade do idoso a eventos
incapacitantes. Nesse contexto, a reducéo da funcionalidade ndo apenas limita a realizacdo de
atividades da vida diaria, mas também contribui para a perda de independéncia e maior necessidade
de cuidados.

As quedas, em particular, representam uma das principais consequéncias clinicas da
sarcopenia, sendo consideradas importantes causa de morbidade e mortalidade na populagao idosa.
Esses eventos estédo frequentemente associados a hospitalizagdes prolongadas, complicagdes clinicas

e institucionalizagcédo, além de impactarem negativamente a qualidade de vida e a autonomia dos
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individuos (14). Em casos mais avancados, a sarcopenia também esta relacionada ao aumento da
mortalidade, especialmente quando associada a outras condi¢des clinicas e a fragilidade.

Outro aspecto relevante refere-se a coexisténcia da sarcopenia com outras sindromes
geriatricas e doencgas cronicas, configurando um cenario de multimorbidade que potencializa seus
efeitos deletérios. Condicbes como fragilidade, obesidade sarcopénica e osteosarcopenia sao
frequentemente observadas, ampliando o risco de eventos adversos e agravando o prognoéstico clinico
(15). Essa inter-relagcéo evidencia que a sarcopenia ndo deve ser analisada de forma isolada, mas sim
como parte de um processo mais amplo de declinio funcional associado ao envelhecimento.

Do ponto de vista da qualidade de vida, a sarcopenia exerce impacto significativo em multiplas
dimensoes, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais. A limitagao funcional compromete a
capacidade de realizar atividades cotidianas, reduz a autonomia e favorece o isolamento social, fatores
que podem contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos e piora do bem-estar geral.
Instrumentos especificos de avaliagao, como o SarQoL, demonstram que a gravidade da sarcopenia
estd diretamente associada a reducdo da qualidade de vida, reforcando a importadncia de sua
identificacdo e manejo adequados (16,17,18).

Entretanto, ao analisar criticamente a literatura, observa-se que a magnitude dos impactos
clinicos da sarcopenia varia entre os estudos, o que pode ser atribuido a diferengcas metodoldgicas, a
heterogeneidade das populagdes avaliadas e a utilizacdo de distintos critérios diagnosticos. Essa
variabilidade dificulta a comparag¢ao dos resultados e a generalizagdo das evidéncias, representando
um desafio importante para a consolidagdo do conhecimento na area.

Além disso, embora haja evidéncias consistentes sobre os impactos fisicos da sarcopenia,
ainda sao limitados os estudos que exploram de forma aprofundada suas repercussoes psicossociais
e sua interacao com fatores contextuais, como condigbes socioecondmicas e suporte social. Dessa
forma, torna-se necessario ampliar a produgdo cientifica nessa area, adotando abordagens mais
integradas que considerem n&o apenas os aspectos bioldgicos, mas também os determinantes sociais
da saude.

Assim, a compreensdao dos impactos da sarcopenia deve ser ampliada para além dos
desfechos clinicos imediatos, incorporando uma perspectiva multidimensional que permita melhor
entendimento de suas consequéncias e contribua para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes

de intervencgéo.

6 PREVENGAO, MANEJO E IMPLICAGOES PARA A SAUDE PUBLICA

A prevengdao e 0 manejo da sarcopenia requerem uma abordagem multidimensional, que
considere a complexidade de seus determinantes biolégicos, comportamentais e sociais. Entre as
estratégias mais eficazes, destacam-se as intervengbes nutricionais e a pratica regular de atividade
fisica, especialmente o treinamento de resisténcia, amplamente reconhecido como a principal

intervencao nao farmacoldgica para a manutencéo e recuperacédo da massa e da forga muscular (12).
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A ingestdo adequada de proteinas desempenha papel fundamental nesse contexto, sendo
essencial para a sintese proteica muscular e para a preservagao da massa magra. Evidéncias indicam
que individuos idosos podem necessitar de uma ingestado proteica superior a recomendada para
adultos jovens, em funcao da resisténcia anabdlica associada ao envelhecimento (11). Além disso, a
adequada distribuicdo proteica ao longo do dia e a qualidade das fontes alimentares também
influenciam a resposta metabdlica muscular.

A pratica de exercicio fisico, especialmente o treinamento de forgca, promove adaptagdes
neuromusculares e metabdlicas que resultam em aumento da massa muscular, melhora da forga e da
funcionalidade. A combinagdo entre exercicio fisico e intervengdo nutricional apresenta efeitos
sinérgicos, sendo considerada a estratégia mais eficaz para prevencao e tratamento da sarcopenia.
Essa abordagem integrada contribui ndo apenas para a melhora dos parametros musculares, mas
também para a redugéao do risco de quedas e outros desfechos adversos.

Além dessas intervengdes, o manejo adequado de doengas cronicas e a corregao de
deficiéncias nutricionais, como a hipovitaminose D, sdo essenciais para o controle da condi¢do. Nesse
sentido, a atuagdo multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e educadores
fisicos, é fundamental para garantir uma abordagem integral e centrada no paciente.

Entretanto, a implementacéo dessas estratégias enfrenta desafios importantes, especialmente
em populagdes vulneraveis. Fatores socioecondmicos, limitagdes de acesso a servigos de saude, baixa
adesado a programas de exercicio fisico e dificuldades na adog¢édo de habitos alimentares adequados
podem comprometer a efetividade das intervencgbes. Além disso, aspectos culturais e educacionais
também influenciam o comportamento dos individuos em relagédo a saude, evidenciando a necessidade
de estratégias adaptadas a realidade de cada populacéo.

Do ponto de vista da saude publica, a sarcopenia representa um desafio crescente,
especialmente em contextos de envelhecimento populacional acelerado. O aumento da prevaléncia da
condigdo esta associado a elevacdo dos custos assistenciais, decorrentes de hospitalizagdes,
reabilitagdo e cuidados de longa duracao (2). A efetivacdo das politicas publicas de saude depende
diretamente da alocagao de recursos publicos e da organizacado orgamentaria estatal, sendo limitada
por fatores como a chamada “reserva do possivel” (3).

A incorporagéo de estratégias de rastreio e diagndstico precoce na atengdo primaria a saude
pode representar um avanc¢o importante na reducdo do impacto da sarcopenia. A utilizacdo de
ferramentas simples, como a avaliagao da forga de preenséo palmar e testes funcionais, pode facilitar
a identificagdo de individuos em risco e permitir intervengdes precoces. Além disso, programas de
promocao da saude que incentivem a pratica de atividade fisica e a alimentacado adequada devem ser
fortalecidos como parte das politicas de envelhecimento saudavel.

Dessa forma, o enfrentamento da sarcopenia exige nado apenas intervencgdes clinicas
individuais, mas também agdes estruturais e politicas publicas que promovam condi¢des favoraveis a

saude ao longo do curso de vida. A integracéo entre diferentes niveis de atengéo e a articulagéo entre

Revista Cientifica ACERTTE
Unindo o Universo Académico



v.6, n.2, 2026

ACERTTE -

oY @& D

REVISTA CIENTIFICA ACERTTE
ISSN 2763-8928

SARCOPENIA EM IDOSOS: UMA REVISAO TEORICA SOBRE DEFINIGAO, DIAGNOSTICO E REPERCUSSOES CLINICAS
Angela Mitzi Hayashi Xavier, Adriana Garcia Orfale, Thuam Silva Rodrigues, Renata Alqualo Costa

setores sdo fundamentais para garantir uma resposta efetiva a esse importante problema de saude

publica.

CONSIDERAGOES

A sarcopenia configura-se como uma condigdo multifatorial de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, diretamente associada ao processo de envelhecimento e ao aumento da
vulnerabilidade da populacdo idosa. Ao longo deste estudo, evidenciou-se que sua compreensao
evoluiu significativamente, passando de uma abordagem centrada exclusivamente na perda de massa
muscular para uma perspectiva mais abrangente, que incorpora aspectos funcionais, metabdlicos e
clinicos. Essa mudancga conceitual foi fundamental para aprimorar o diagnostico e orientar estratégias
mais eficazes de intervengao.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a sarcopenia resulta da interagdo complexa entre alteragdes
biolégicas, comportamentais e ambientais, destacando-se a resisténcia anabdlica, a inflamacgao crénica
de baixo grau, as alteragbes hormonais e o sedentarismo. Esses mecanismos contribuem de forma
sinérgica para o declinio progressivo da massa e da funcdo muscular, reforcando a necessidade de
abordagens integradas que considerem a multiplicidade de fatores envolvidos. Além disso, os avangos
nos critérios diagnosticos, especialmente com a consolidagdo da forgca muscular como principal
marcador clinico, representam um importante passo para a identificagao precoce da condigao.

Entretanto, apesar dos avancgos cientificos, a sarcopenia ainda permanece subdiagnosticada
e subtratada, especialmente em contextos de atenc¢ao primaria, onde a avaliagdo funcional nem sempre
é realizada de forma sistematica. Essa lacuna compromete a implementagdo de estratégias
preventivas e terapéuticas oportunas, contribuindo para a progressao da condigéo e para o aumento
de desfechos adversos, como quedas, incapacidade funcional e mortalidade. Soma-se a isso a
presenca frequente de multimorbidade, que amplia a complexidade do cuidado e exige uma abordagem
clinica interdisciplinar.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel fortalecer estratégias de prevengao, diagndstico
precoce e manejo multidimensional da sarcopenia, com énfase na promocao da atividade fisica, na
adequacao nutricional e na ampliagdo do acesso a servigos de saude. Além disso, é fundamental que
politicas publicas incorporem essa condicdo como prioridade no contexto do envelhecimento
populacional, promovendo a¢des de rastreio e cuidado integral. Por fim, destaca-se a necessidade de
ampliacdo das pesquisas, especialmente no que se refere aos aspectos psicossociais e as
desigualdades no acesso ao cuidado, contribuindo para uma compreensao mais abrangente e para o

desenvolvimento de interveng¢des mais efetivas.
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