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RESUMO 
 

Introdução: A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular e força, é uma condição 

frequentemente associada ao envelhecimento humano, sendo considerada um desafio crescente para os 

sistemas de saúde pública. Com isso, o presente estudo objetivou discutir a formação de quadros de 

fragilidade e vulnerabilidade no contexto do envelhecimento, com enfoque nos quadros de sarcopenia como 

fenômeno emergente. Metodologia: Consistiu em um estudo descritivo, transversal de caráter qualitativo, 

sendo caracterizado enquanto uma revisão de literatura. Por meio de plataformas de busca, como Google 

Acadêmico, SciELO e PubMed, foram captados materiais utilizando os descritores “envelhecimento” e 

“sarcopenia” conjuntamente e separadamente, em suas versões em português e inglês. Resultados: 

Observou-se que a sarcopenia é uma condição multifatorial relacionada a uma série de consequências 

negativas para a saúde e o bem-estar. A compreensão dos mecanismos subjacentes à sarcopenia, é crucial 

para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e intervenção eficazes. Assim como a prática regular de 

exercícios físicos, uma dieta adequada e intervenções multidisciplinares emergem como pilares fundamentais 

no manejo da sarcopenia. Conclusão: Concluiu-se que a identificação precoce de quadros de sarcopenia e 

a implementação de medidas preventivas podem ajudar a mitigar os impactos adversos dessa condição na 

saúde e bem-estar dos idosos, mediante as abordagens integradas voltadas para a manutenção da massa 

muscular, promoção da funcionalidade e prevenção de complicações associadas. 

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; vulnerabilidade em saúde; sarcopenia. 

ABSTRACT 
 

Introduction: Sarcopenia, characterized by the progressive loss of muscle mass and strength, is a condition 

frequently associated with human aging and is considered a growing challenge for public health systems. The 

aim of this study was to discuss the formation of fragility and vulnerability in the context of aging, with a focus 

on sarcopenia as an emerging phenomenon. Methodology: It consisted of a descriptive, cross-sectional, 

qualitative study, characterized as literature review. Through search platforms such as Google Scholar, SciELO 

and PubMed, materials were retrieved using the descriptors “aging” and “sarcopenia” together and separately, 

in their Portuguese and English versions. Results: It was observed that sarcopenia is a multifactorial condition 

related to a series of negative consequences for health and well-being. Understanding the mechanisms 

underlying sarcopenia is crucial for developing effective prevention and intervention strategies. As well as 

regular physical exercise, an adequate diet and multidisciplinary interventions emerge a fundamental pillars in 

the management of sarcopenia. Conclusion: It was concluded that the early identification of sarcopenia and 

the implementation of preventive measures can help mitigate the adverse impacts of this condition on the 

health and well-being of the elderly, through integrated approaches aimed at maintaining muscle mass, 

promoting functionality and preventing associated complications. 

KEYWORDS: Aging; health vulnerability; sarcopenia. 
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INTRODUÇÃO  

Sarcopenia é um termo derivado da palavra em grego “sarx”, que significa carne, e 

“penia”, que remete à perda1. Este descreve a perda progressiva de massa muscular e da 

força, estando associada ao processo natural de envelhecimento humano. Gradualmente, 

este processo se intensifica e afeta mais significativamente as pessoas enquanto vivenciam 

o processo de envelhecer, podendo ser acelerado por fatores como o estilo de vida 

sedentário, uma má alimentação e comorbidades subjacentes2. 

O declínio da massa muscular não remete apenas ao fator de senescência, uma vez 

que a sarcopenia pode surgir como um sintoma secundário de alguma doença crônica mais 

alarmante, como acontece no surgimento de diversos tipos de câncer, em especial aqueles 

de caráter epiteliais3. Conceitualmente e ao considerar as diferentes atribuições 

encontradas na literatura, a sarcopenia é caracterizada por ser um processo lento, com 

base no declínio nos sistemas fisiológicos, de caráter progressiva, cuja principal 

característica está na diminuição de força muscular decorrente da perda de massa 

muscular4. 

Vale destacar que os músculos compõem 40% da massa corporal e sua redução 

proporciona condições adversas e de conjuntura desfavorável à boa qualidade de vida 

individual. Estudos apontam que o processo de perda de massa muscular promove a 

substituição da fibra muscular por tecido adiposo e está redução tende a iniciar por volta 

dos 50 anos, estimando-se que cerca de 1-2% da massa muscular é perdida ao ano, isso 

em casos de adultos saudáveis5. Correlaciona-se a perda da massa muscular com a perda 

da força muscular, podendo atingir a 40% de perda da força muscular em pessoas com 

mais de 70 anos, chegando a 50% em indivíduos de 90 anos ou mais6. É oportuno destacar 

que as perdas e comprometimentos são comumente silenciosos, ou seja, menos 

significativos a partir dos 55/60 anos de vida da pessoa. Tal fato pode ser decorrente das 

mudanças estruturais e conjunturais na vida da pessoa, como aposentadoria, mudanças de 

papéis sociais, diminuição de atribuições cotidianas, entre outras7. 

O envelhecimento populacional é um fenômeno amplamente observado em 

múltiplas populações mundiais, sendo marcado pelo aumento da expectativa de vida e 

redução das taxas de natalidade e mortalidade em estratos etários mais novos. Este 

movimento vem sendo observado na realidade brasileira com um ritmo acelerado, a ponto 
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de já ser percebido uma desaceleração do crescimento populacional antes do que era 

esperado por projeções populacionais previamente realizadas7. 

Adicionalmente, o envelhecer também consiste em um conjunto de alterações 

demográficas que culminam no crescimento do volume e representação da população idosa 

em relação à nação total. Este fenômeno acarreta novas preocupações para os sistemas 

da sociedade brasileira, principalmente no que tange os setores de saúde, assistência 

social, econômicos e segurança8. Individualmente, observam-se alterações estruturais e 

funcionais em diferentes sistemas, incluindo manifestações em aspectos biológicos, 

psicológicos e socioculturais. Isto posto, o envelhecer implica diversas mudanças no 

desempenho em atividades variadas que retroagem sobre o funcionamento de outras 

dimensões da vivência individual9. 

Dentre as alterações acarretadas pelo processo de envelhecer, é oportuno 

mencionar que parte significativa das alterações associadas a este fenômeno versam sobre 

os aspectos biológicos, sendo originado pelo movimento de senescência e exaustão celular. 

Neste sentido, as manifestações biológicas do envelhecimento são expressões justificadas 

pelo dano genético acumulado nos diferentes tecidos e assim são observáveis mudanças 

na composição dos sistemas e seu funcionamento10. 

O envelhecimento biológico proporciona condições que mediam os aspectos 

psicológicos do indivíduo. Aponta-se que este é marcado pela tendência ao declínio do 

desempenho de funções cognitivas de forma geral, instigada por alterações de ordem 

biológica11. Todavia, o envelhecimento psicológico tem como componentes o acúmulo de 

informações e o refinamento de competências, haja visto que os saberes e experiências 

concretizadas ao longo do curso de vida dialogam entre si de maneira a conceber um 

panorama amplo12. 

No que se refere às manifestações sociais do envelhecer, é válido destacar os novos 

enquadramentos representacionais no qual a população idosa é situada, sugerindo outros 

padrões relacionais, potencialidades e limitações. Neste sentido, a entrada na velhice 

impõe sobre os indivíduos estruturas socioculturais alternativas, que não são 

necessariamente benéficas ou maléficas. Contudo, ao considerar a multiplicidade de 

declínios de funcionamento e alterações acarretadas pelo processo de envelhecimento 

individual, reconhece-se o estabelecimento de quadros de vulnerabilidade13. 
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O processo de sarcopenia pode resultar em uma série de consequências negativas 

para a saúde e o bem-estar individual, promovendo implicações para a força física e a 

mobilidade, de modo a agravar o risco de quedas e o acometimento por lesões, que 

tenderão a diminuir a qualidade de vida14. Este fenômeno biológico representa uma 

problemática de crescente relevância para os dispositivos do sistema de saúde pública, 

devido às demandas geradas pelo processo de envelhecimento populacional. A sarcopenia 

tende a afetar a qualidade de vida dos indivíduos ao fragilizá-los e, consequentemente, 

submetê-los a condições de menor funcionalidade. Em razão das adversidades 

proporcionadas pela sarcopenia, pode-se mencionar que a hospitalização prolongada e a 

maior taxa de mortalidade são fenômenos convergentes à fragilidade individual15.  

Em conseguinte, vale ressaltar que a sarcopenia por ter manifestações de processo 

lento muitas vezes não aparente no início do declínio muscular, tendem progressivamente 

afetar significativamente a funcionalidade, autonomia e independência da pessoa 

ocasionando diferentes repercussões nos diversos âmbitos da vida tais como de saúde, 

pessoais, sociais, entre outros, denotando para complicadores da própria saúde global do 

indivíduo e da população idosa4, característicos de um significativo problema de saúde 

pública desta população16. 

Perante as peculiaridades do desenvolvimento humano e a alteração da composição 

demográfica do território brasileiro, identifica-se a valia de explorar as condições de 

enfrentamento da sarcopenia enquanto uma condição biológica limitante, tendo em vista os 

desfechos de fragilidade proporcionados por esse processo. Ao contemplar os fenômenos 

convergentes ao envelhecimento humano, identifica-se a demanda por conhecimentos 

aprofundados relacionados com este processo a fim de subsidiar propostas interventivas e 

preventivas voltadas à população idosa. Sob esta premissa, esta investigação partiu do 

problema de pesquisa: “Quais fatores são relevantes para a prevenção de quadros de 

fragilidade entre pessoas idosas?”. Desta maneira, foi estabelecido o objetivo de discutir a 

formação de quadros de fragilidade e vulnerabilidade no contexto do envelhecimento, com 

enfoque nos quadros de sarcopenia como fenômeno emergente. 
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METODOLOGIA  

Trata-se de um delineamento de pesquisa de abordagem qualitativa, sendo uma 

pesquisa descritiva e transversal. Ou seja, sob estas estruturas o estudo se direcionou a 

aspectos contextuais para identificar fatores relevantes acerca do fenômeno estudado, 

primando pela amplitude e coerência das articulações realizadas em relação ao contexto 

real. Ainda, indica-se que este delineamento visou descrever e interpretar o estado das 

variáveis em questão em um enquadramento específico do tempo, não realizando qualquer 

manipulação das variáveis17. 

 Pode-se caracterizar esta estrutura metodológica como uma revisão de literatura ao 

ter proposto o aproveitamento de material bibliográfico disponível na literatura científica 

para sintetizar contribuições e conhecimentos em uma perspectiva compreensiva 

panorâmica. Nesta estrutura, é viabilizada a identificação de consensos e lacunas do 

conhecimento previamente concebido acerca de uma determinada temática. Em razão da 

sua natureza qualitativa, este delineamento é compreendido como uma revisão de literatura 

narrativa ao ter adotado uma estratégia de captação de materiais não sistematizada para 

permitir a inclusão de materiais em função da sua relevância para a discussão proposta, 

assim ofertando um entendimento breve sobre a temática pautada18. 

 A captação de materiais bibliográficos foi realizada entre os meses de abril e maio 

de 2024 em plataformas de busca, como Google Acadêmico, SciELO e PubMed. As buscas 

realizadas recorreram aos descritores “envelhecimento” e “sarcopenia” conjuntamente e 

separadamente, em suas versões em português e inglês. Assim, foram incluídas obras no 

formato de artigos publicados em periódicos científicos e livros, não tendo adotado nenhum 

critério de exclusão em função da data de publicação dos materiais com o intuito de permitir 

a inclusão de obras clássicas. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o envelhecimento, é observada uma redução significativa da massa 

muscular justificada pela perda e atrofia das fibras musculares, especialmente as do tipo II 

que são mais prevalentes nos membros inferiores ao se referirem a fibras de contração 

rápidas ou glicolíticas rápidas19. O diagnóstico da sarcopenia pode ser pautado sob distintas 

abordagens analíticas, porém, recentemente vem sendo consolidado um consenso entre 

especialistas em utilizar diagnósticos mais amplos. Indica-se que mais de 40% da 

população idosa com mais de 80 anos está sendo acometida por esta condição médica, 

sendo considerada uma síndrome geriátrica multidimensional20. 

Dada esta dimensão, aponta-se que a redução da massa muscular está intimamente 

ligada à diminuição da força muscular e do desempenho físico, proporcionando conjunturas 

de fragilidade para a pessoa idosa20. Para além de causas associadas ao envelhecimento, 

a perda da massa muscular é um fenômeno influenciado por predisposições genéticas, 

hábitos de vida, mudanças nas condições de vida e por doenças crônicas. Conjuntamente, 

esses fatores podem resultar em consequências negativas para o indivíduo, incluindo a 

diminuição da independência em realizar as atividades diárias e também sendo indicadores 

significativos para a hospitalização, a incapacidade e a mortalidade21. 

Reconhece-se a associação entre o avanço da idade e o desenvolvimento de 

sarcopenia enquanto processo degenerativo que condiciona o agravamento dos riscos de 

prejuízos à saúde, incluindo o risco de queda, fratura osteoporótica e o prolongamento do 

tempo de internação hospitalar. Esta fragilidade estabelece relações preocupantes com 

prejuízos para além de questões estruturais, ao serem identificadas alterações metabólicas, 

distúrbios cardiovasculares e distúrbios psicológicos22,23. 

Embora a sarcopenia seja desenvolvida a partir de causas variadas, o mecanismo 

de ação pela qual a doença se manifesta é independente da sua causa. Atualmente, se tem 

consciência sobre a participação de Células Satélites (CS) como elementos que estão 

presentes no estabelecimento de diversas enfermidades que sintomatizam a perda da 

massa muscular. Estes elementos são originados em células-tronco, sendo cruciais para a 

produção de fibra muscular e tendo como principal função a adaptação muscular ao reparar 

as fibras danificadas e renovar as condições do sistema músculo esquelético adulto24, 25. 
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Em um músculo sarcopênico, as CS não desempenham adequadamente suas funções 

programadas, resultando na diminuição do número de miofibras e no desenvolvimento de 

miofibras hipotróficas, acarretando a infiltração de tecido adiposo e a fibrose, caso a doença 

alcance estágios avançados25. 

Para que o processo de formação do tecido muscular, a miogênese, seja bem-

sucedido é necessário o estímulo das CS. Ao longo do desenvolvimento infantil, tem-se 

como estímulo o fator do crescimento, este que se estabelece pelo processo de hipertrofia 

das fibras musculares, acompanhada de uma proliferação concomitante de células26. 

Durante a fase adulta, as Células Satélites exercem a função de realizar a manutenção 

destas fibras musculares e com a entrada na velhice as CS passam a declinar em suas 

funções efetoras, mas somente a partir da idade de 50 a 60 anos, estas passam a ter uma 

redução funcional mais progressiva, resultando na perda da massa muscular esquelética27.  

As Células Satélites (CS) mantêm-se pouco ativas até que haja algum estímulo para 

acionar o seu processo de proliferação, como o estiramento ou lesão muscular aguda. 

Tratando-se da população idosa, essa lesão muscular aguda deriva da prática de exercícios 

físicos, contudo esta ocorrência pode ter seus impactos amenizados pela prática regular e 

adequada de exercícios físicos, exercendo um efeito protetivo para a saúde28. 

A sarcopenia é um fenômeno convergente ao estabelecimento de quadros de 

fragilidade, proporcionando condições para a perda da força muscular. Para verificar a 

relação entre a fragilidade e a sarcopenia, imunologistas trabalham na investigação da ação 

da interleucina 6 (IL-6) e no Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-alfa) em busca da 

caracterização do declínio funcional por meio de sinais de inflamação associados à perda 

muscular emitidos por esses biomarcadores29. 

Para além da redução das CS, a sarcopenia é associada a outros fenômenos 

convergentes, valendo destacar a diminuição da síntese proteica, o aumento da 

degradação proteica, a disfunção mitocondrial, a ação inflamação crônica de baixo grau e 

as alterações na regulação do metabolismo energético. Além disso, movimentos como a 

diminuição da atividade física, a má alimentação e as doenças crônicas contribuem para a 

piora da condição clínica30. 

Ao discorrer sobre os prejuízos relacionados à sarcopenia, identifica-se o 

agravamento do risco de quedas e a deterioração das percepções sobre a própria 
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capacidade, assim ocupando o papel de fator de risco para a institucionalização, a 

hospitalização e o desenvolvimento de outras condições. A pessoa idosa sarcopênica tende 

a apresentar uma capacidade reduzida de se recuperar de episódios de desequilíbrio ou 

tropeços. Deste modo, favorece o desenvolvimento de fraqueza muscular e a perda de 

massa muscular, reduzindo a capacidade de adaptação31.  

Destaca-se, que além da perda de massa muscular, a sarcopenia também pode 

afetar a função neuromuscular ao proporcionar atrasos nos reflexos e na resposta muscular 

a estímulos sensoriais, prejudicando a coordenação e o equilíbrio, aumentando assim o 

risco de quedas. Indica-se que a sarcopenia enquanto processo está associada a uma 

redução na densidade óssea, aumentando o risco de fraturas em caso de queda. A pessoa 

idosa que apresenta sarcopenia tender a ter maior probabilidade de sofrer fraturas ósseas 

em decorrência de quedas, o que pode resultar em complicações adicionais e impactar 

negativamente na sua qualidade de vida32. 

Ao se considerar as diferentes manifestações oriundas da sarcopenia, é possível 

aferir que a incapacidade funcional tem sido foco de atenção em diferentes campos do 

saber. Tal fato pode ser ilustrado pelas percepções negativas sobre a própria vida, assim 

demandando propostas de promoção de saúde voltadas à manutenção da saúde da pessoa 

idosa33. Dentre estas práticas de cuidado, é oportuno mencionar a importância da 

alimentação em relação ao processo de sarcopenia, sendo que a insegurança alimentar e 

os maus hábitos alimentares são causas associadas ao desenvolvimento da sarcopenia.  

No que tange as disfunções nutricionais, estas podem ocasionar deficiências 

energéticas e proteicas, exercendo um impacto adverso sobre o sistema muscular, 

comprometendo sua integridade e funcionamento. Como resultado, a qualidade de vida das 

pessoas idosas é substancialmente diminuída, uma vez que a sarcopenia tende a ser 

acompanhada da redução da capacidade funcional e intensificação da fragilidade física. 

Para além da insegurança alimentar, é válido mencionar como fator social e até mesmo 

biológico o processo de desnutrição em decorrência da idade avançada, sendo 

parcialmente explicado pela ingestão inadequada de proteínas34.  

Frente ao que foi exposto, salienta-se o efeito debilitante da sarcopenia entre a 

população idosa ao impor restrições e limitações para o desempenho de atividades 

cotidianas, tais como tomar banho, alimentar-se e locomover-se dentro de sua própria 
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moradia. Nisto, complementa-se que a limitação funcional em atividades básicas da vida 

diária é um grau avançado de comprometimento, sugerindo que anterior a estes prejuízos 

os indivíduos já foram acometidos por declínios funcionais de outros tipos, como ilustrado 

pela dificuldade para realizar sua participação social independentemente35. 

Ao voltar-se para possibilidades de aumentar a funcionalidade nos indivíduos idosos, 

é de fundamental importância que profissionais de saúde, sobretudo aqueles que prestam 

assistência para pessoas idosas, tenham saberes e conhecimento que possam propiciar 

cuidados preventivos e interventivos apropriados a esta população. Em especial atenção 

para os indivíduos com prejuízos funcionais que possam ser condizentes com 

manifestações da sarcopenia. Neste sentido, a capacitação e a instrumentalização desses 

profissionais perpassam a detecção e o rastreio da sarcopenia com medidas básicas como 

a avaliação da circunferência da panturrilha, que pode ser fator preditivo de presença de 

sarcopenia30. Assim, o foco também recai na perspectiva de diferentes áreas do saber com 

vistas ao já exposto ou consenso na literatura de modo a fomentar conhecimentos que 

possam ser utilizados na própria condução de tais casos, como da importância do exercício 

físico, da alimentação e aspectos nutricionais, dos componentes envoltos nas atividades 

sociais entre outras35. 
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CONCLUSÃO  

Ao discorrer sobre fenômenos convergentes ao envelhecimento humano, foi 

ressaltada a importância das práticas de autocuidado em sua diversidade para a 

preservação da integridade individual, dispondo que a prática regular de exercícios físicos, 

a alimentação adequada e o acompanhamento da própria condição são fundamentais para 

a mitigação de riscos e amenização de impactos decorrentes de alterações fragilizantes, 

como a sarcopenia. Diante disso, as práticas de autocuidado proporcionam condições para 

o enfrentamento e remediação de quadros marcados pela perda de massa muscular, 

favorecendo a redução do risco de quedas e promovendo a qualidade de vida dos 

indivíduos afetados pela doença. 

A sarcopenia é uma condição complexa proporcionada por causas multifatoriais. 

Com isso, aponta-se que a concepção de entendimentos pautados nos mecanismos 

biológicos subjacentes é essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

tratamento eficazes. Avanços tecnológicos na identificação de biomarcadores, intervenções 

terapêuticas e abordagens de avaliação da sarcopenia são fundamentais para melhorar os 

resultados clínicos e promover condições para o envelhecimento saudável e ativo, 

demandando a extensa investigação deste fenômeno em diferentes contextos sociais e sob 

múltiplas perspectivas teóricas. 

Embora a sarcopenia seja mais comumente associada ao envelhecimento, esse 

processo não é determinante para o desenvolvimento deste quadro, sendo que a adoção 

de estilos de vida saudáveis ao manter uma dieta balanceada e rica em proteínas, 

acompanhada pela prática regular de exercícios físicos pode ajudar a prevenir ou retardar 

o processo de perda muscular. Exercícios de resistência, como levantamento de peso e 

treinamento com pesos, são especialmente eficazes para aumentar a massa muscular e a 

força, mesmo em idades avançadas. Além disso, a intervenção precoce da sarcopenia 

contribuir para a minimização de seus efeitos negativos e melhorar a qualidade de vida, 

fazendo proveito de combinações de estratégias de tratamento para a promoção da saúde 

da pessoa idosa, sejam estas, em atividades físicas, fisioterapêuticas, nutricionais ou 

relacionais. 

Frente ao desafio crescente imposto pelo envelhecimento populacional, é imperativo 

que a comunidade acadêmica, os profissionais de saúde e os formuladores de políticas se 

mobilizem em prol do desenvolvimento e implementação de estratégias eficazes de 
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prevenção e tratamento da sarcopenia, visando promover o envelhecimento saudável e 

ativo. Ainda, é válido considerar que a sarcopenia tem impactos significativos na pessoa 

idosa, e seus comprometimentos interferem em diferentes áreas da vida pessoal. Ainda, a 

prerrogativa de incremento de ações efetivas anteriormente às manifestações clínicas, 

poderá possibilitar a diminuição de complicadores que possam atenuar prejuízos e/ou 

mortalidade em pessoas idosas, e os próprios custos decorrentes da menor funcionalidade 

dessa população. 
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