REVISTA DE

ISSN 2446-6492

PATOLOGIA

DO TOCANTINS

PRESSUPOSICOES DA SARCOPENIA NO ENVELHECIMENTO:
IMPLICAGOES PARA A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

ASSUMPTIONS OF SARCOPENIA IN AGING: IMPLICATIONS FOR
INDIVIDUAL AND COLLECTIVE HEALTH

Editor: Anderson Barbosa Baptista
Publicado: janeiro/dezembro 2025.

Direitos Autorais: Este é um artigo de acesso
aberto que permite o uso, a distribuicdo e a
reprodugdo sem restricbes em qualquer meio,
desde que o autor original e a fonte sejam
creditados.

Conflito de Interesses: os autores declaram que
nao existem conflitos de interesses.

DOI:

Amanda Azevedo de Carvalho

Mestranda do Programa de P6s-Graduacgéo Stricto-Sensu em
Ciéncias do Envelhecimento pela Universidade S&o Judas
Tadeu, S&o Paulo, SP, Brasil. Orcid.org/0009-0007-8616-0337

Dante Ogassavara

Doutorando do Programa de Pds-Graduacgdo Stricto-Sensu em
Ciéncias do Envelhecimento pela Universidade S&o Judas
Tadeu. Docente do curso de Psicologia na Faculdade Nove de
Julho, S&o Paulo, SP, Brasil. Orcid.org/0000-0002-2842-7415

*Jeniffer Ferreira Costa

Doutoranda do Programa de P6s-Graduagéo Stricto-Sensu em
Ciéncias do Envelhecimento pela Universidade Sao Judas
Tadeu, S&o Paulo, SP, Brasil. Orcid.org/0000-0001-6281-7970

José Maria Montiel

Doutor em Psicologia. Docente do Programa de Pos-
graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncias do Envelhecimento da
Universidade S&o Judas Tadeu/Instituto Anima, S&o Paulo, SP,
Brasil. Orcid.org/0000-0003-0182-4581

Patricia Costa Lima Tierno

Mestranda do Programa de P4s-Graduagdo Stricto-Sensu em
Ciéncias do Envelhecimento pela Universidade S&o Judas
Tadeu, S&o Paulo, SP, Brasil. Orcid.org/0009-0007-9871-5993

Thais da Silva Ferreira Doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdao Stricto-Sensu em Ciéncias do Envelhecimento pela
Universidade S&o Judas Tadeu, Sao Paulo, SP, Brasil.
Orcid.org/0000-0002-9826-3428

*Autor correspondente: * Psicologa. Mestranda do Programa de Pés-Graduagao Stricto-Sensu em
Ciéncias do Envelhecimento pela Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo, SP, Brasil. E-mail:

cijf.jeniffer@gmail.com.

V.25, N.1, FLUXO CONTINUO - 2025


PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
PRESSUPOSIÇÕES%20DA%20SARCOPENIA%20NO%20ENVELHECIMENTO%20IMPLICAÇÕES%20PARA%20A%20SAÚDE%20INDIVIDUAL%20E%20COLETIVA.docx
mailto:cjf.jeniffer@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular e forca, € uma condicéo
frequentemente associada ao envelhecimento humano, sendo considerada um desafio crescente para os
sistemas de salde publica. Com isso, 0 presente estudo objetivou discutir a formacdo de quadros de
fragilidade e vulnerabilidade no contexto do envelhecimento, com enfoque nos quadros de sarcopenia como
fendbmeno emergente. Metodologia: Consistiu em um estudo descritivo, transversal de carater qualitativo,
sendo caracterizado enquanto uma revisao de literatura. Por meio de plataformas de busca, como Google
Académico, SciELO e PubMed, foram captados materiais utilizando os descritores “envelhecimento” e
“sarcopenia” conjuntamente e separadamente, em suas versGes em portugués e inglés. Resultados:
Observou-se que a sarcopenia é uma condi¢cdo multifatorial relacionada a uma série de consequéncias
negativas para a saude e o bem-estar. A compreensdo dos mecanismos subjacentes & sarcopenia, é crucial
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencéo eficazes. Assim como a prética regular de
exercicios fisicos, uma dieta adequada e interven¢des multidisciplinares emergem como pilares fundamentais
no manejo da sarcopenia. Concluséo: Concluiu-se que a identificagéo precoce de quadros de sarcopenia e
a implementagcédo de medidas preventivas podem ajudar a mitigar os impactos adversos dessa condi¢cdo na
salde e bem-estar dos idosos, mediante as abordagens integradas voltadas para a manutencéo da massa
muscular, promocéo da funcionalidade e prevencdo de complicacdes associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; vulnerabilidade em saulde; 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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INTRODUCAO

Sarcopenia é um termo derivado da palavra em grego “sarx”, que significa carne, e
“penia”, que remete a perda’. Este descreve a perda progressiva de massa muscular e da
forca, 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

sedentario, uma ma alimentagao e comorbidades subjacentes?.

O declinio da massa muscular ndo remete apenas ao fator de senescéncia, uma vez
que a sarcopenia pode surgir como um sintoma secundario de alguma doenga crénica mais
alarmante, como acontece no surgimento de diversos tipos de cancer, em especial aqueles
de carater epiteliais®. Conceitualmente e ao considerar as diferentes atribuicdes
encontradas na literatura, a sarcopenia € caracterizada por ser um processo lento, com
base no declinio nos sistemas fisioldgicos, de carater progressiva, cuja principal
caracteristica esta na diminuicdo de forca muscular decorrente da perda de massa

muscular?.

Vale destacar que os musculos compdem 40% da massa corporal e sua reducao
proporciona condigdes adversas e de conjuntura desfavoravel a boa qualidade de vida
individual. Estudos apontam que o processo de perda de massa muscular promove a
substituicdo da fibra muscular por tecido adiposo e esta reducao 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 saudaveis®. Correlaciona-se a perda da massa muscular com a perda
da forga muscular, podendo atingir a 40% de perda da for¢a muscular em pessoas com
mais de 70 anos, chegando a 50% em individuos de 90 anos ou mais®. E oportuno destacar
que as perdas e comprometimentos sdao comumente silenciosos, ou seja, menos
significativos a partir dos 55/60 anos de vida da pessoa. Tal fato pode ser decorrente das
mudangas estruturais e conjunturais na vida da pessoa, como aposentadoria, mudancgas de

papéis sociais, diminuigdo de atribuigcbes cotidianas, entre outras’.

O envelhecimento populacional € um fendbmeno amplamente observado em
multiplas populacdées mundiais, sendo marcado pelo aumento da expectativa de vida e
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade em estratos etarios mais novos. Este

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

esperado por projegdes populacionais previamente realizadas’.

Adicionalmente, o envelhecer também consiste em um conjunto de alteragdes
demograficas que culminam no crescimento do volume e representagéo da populagéo idosa
em relacado a nacgao total. Este fenbmeno acarreta novas preocupagoes para os sistemas
da sociedade brasileira, principalmente no que tange os setores de saude, assisténcia
social, econdmicos e seguranga®. Individualmente, observam-se alteragbes estruturais e
funcionais em diferentes sistemas, incluindo manifestagbes em aspectos biologicos,
psicologicos e socioculturais. Isto posto, o envelhecer implica diversas mudangas no
desempenho em atividades variadas que retroagem sobre o funcionamento de outras

dimensdes da vivéncia individual®.

Dentre as alteracbes acarretadas pelo processo de envelhecer, € oportuno
mencionar que parte significativa das alteragdes associadas a este fendmeno versam sobre
os aspectos bioldgicos, sendo originado pelo movimento de senescéncia e exaustao celular.
Neste sentido, as manifestagdes bioldgicas do envelhecimento sdo expressoes justificadas
pelo dano genético acumulado nos diferentes tecidos e assim sdo observaveis mudancas

na composicao dos sistemas e seu funcionamento™.

O envelhecimento biolégico proporciona condicbes que mediam os aspectos
psicologicos do individuo. Aponta-se que este € marcado pela tendéncia ao declinio do
desempenho de fung¢des cognitivas de forma geral, instigada por altera¢gdes de ordem
bioldgica''. Todavia, o envelhecimento psicolégico tem como componentes o acumulo de
informagdes e o refinamento de competéncias, haja visto que os saberes e experiéncias
concretizadas ao longo do curso de vida dialogam entre si de maneira a conceber um

panorama amplo'?.

No que se refere as manifestagdes sociais do envelhecer, é valido destacar os novos
enquadramentos representacionais no qual a populagao idosa é situada, sugerindo outros
padrdes relacionais, potencialidades e limitagdes. Neste sentido, a entrada na velhice
impbe sobre os individuos estruturas socioculturais alternativas, que nao sé&o
necessariamente benéficas ou maléficas. Contudo, ao considerar a multiplicidade de
declinios de funcionamento e alteracdes acarretadas pelo processo de envelhecimento
individual, reconhece-se o estabelecimento de quadros de vulnerabilidade .
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O processo de sarcopenia pode resultar em uma série de consequéncias negativas
para a saude e o bem-estar individual, promovendo implicagbes para a forga fisica e a
mobilidade, de modo a agravar o risco de quedas e o acometimento por lesdes, que
tenderdo a diminuir a qualidade de vida'4. Este fendbmeno bioldgico representa uma
problematica de crescente relevancia para os dispositivos do sistema de saude publica,
devido as demandas geradas pelo processo de envelhecimento populacional. A sarcopenia
tende a afetar a qualidade de vida dos individuos ao fragiliza-los e, consequentemente,
submeté-los a condicbes de menor funcionalidade. Em razdo das adversidades
proporcionadas pela sarcopenia, pode-se mencionar que a hospitalizagdo prolongada e a

maior taxa de mortalidade sao fenémenos convergentes a fragilidade individual®.

Em conseguinte, vale ressaltar que a sarcopenia por ter manifestagdes de processo
lento muitas vezes nao aparente no inicio do declinio muscular, tendem progressivamente
afetar significativamente a funcionalidade, autonomia e independéncia da pessoa
ocasionando diferentes repercussdes nos diversos ambitos da vida tais como de saude,
pessoais, sociais, entre outros, denotando para complicadores da prépria saude global do
individuo e da populagao idosa*, caracteristicos de um significativo problema de saude

publica desta populacéao®.

Perante as peculiaridades do desenvolvimento humano e a alteragdo da composigao
demografica do territério brasileiro, identifica-se a valia de explorar as condi¢cbes de
enfrentamento da sarcopenia enquanto uma condi¢ao bioldgica limitante, tendo em vista os
desfechos de fragilidade proporcionados por esse processo. Ao contemplar os fendmenos
convergentes ao envelhecimento humano, identifica-se a demanda por conhecimentos
aprofundados relacionados com este processo a fim de subsidiar propostas interventivas e
preventivas voltadas a populagédo idosa. Sob esta premissa, esta investigagdo partiu do
problema de pesquisa: “Quais fatores sao relevantes para a prevencao de quadros de
fragilidade entre pessoas idosas?”. Desta maneira, foi estabelecido o objetivo de discutir a
formacgao de quadros de fragilidade e vulnerabilidade no contexto do envelhecimento, com

enfoque nos quadros de sarcopenia como fendmeno 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 fenbmeno estudado,
primando pela amplitude e coeréncia das articulagbes realizadas em relagdo ao contexto
real. Ainda, indica-se que este delineamento visou descrever e interpretar o estado das
variaveis em questdo em um enquadramento especifico do tempo, nao realizando qualquer

manipulacdo das variaveis'”.

Pode-se caracterizar esta estrutura metodoldgica como uma revisao de literatura ao
ter proposto o aproveitamento de material bibliografico disponivel na literatura cientifica
para sintetizar contribuicbes e conhecimentos em uma perspectiva compreensiva
panoramica. Nesta estrutura, é viabilizada a identificagdo de consensos e lacunas do
conhecimento previamente concebido acerca de uma determinada tematica. Em raz&o da
sua natureza qualitativa, este delineamento é compreendido como uma revisao de literatura
narrativa ao ter adotado uma estratégia de captacdo de materiais ndo sistematizada para
permitir a inclusdo de materiais em funcao da sua relevancia para a discussao proposta,

assim ofertando um entendimento breve sobre a tematica pautada'®.

A captacao de materiais bibliograficos foi realizada entre os meses de abril e maio
de 2024 em plataformas de busca, como Google Académico, SciELO e PubMed. As buscas
realizadas recorreram aos descritores “envelhecimento” e “sarcopenia” conjuntamente e
separadamente, em suas versdes em portugués e inglés. Assim, foram incluidas obras no
formato de artigos publicados em periddicos cientificos e livros, ndo tendo adotado nenhum
critério de exclusao em funcao da data de publicagao dos materiais com o intuito de permitir

a inclusao de obras classicas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o envelhecimento, é observada uma reducdo significativa da massa
muscular justificada pela perda e atrofia das fibras musculares, especialmente as do tipo Il
gue sdo mais prevalentes nos membros inferiores ao se referirem a fibras de contracao
rapidas ou glicoliticas rapidas'®. O diagndstico da sarcopenia pode ser pautado sob distintas
abordagens analiticas, porém, recentemente vem sendo consolidado um consenso entre
especialistas em utilizar diagndsticos mais amplos. Indica-se que mais de 40% da
populagao idosa com mais de 80 anos esta sendo acometida por esta condicao médica,

sendo considerada uma sindrome geriatrica multidimensional.

Dada esta dimensao, aponta-se que a redugao da massa muscular esta intimamente
ligada a diminuicdo da forga muscular e do desempenho fisico, proporcionando conjunturas
de fragilidade para a pessoa idosa?’. Para além de causas associadas ao envelhecimento,
a perda da massa muscular € um fendbmeno influenciado por predisposi¢cdes genéticas,
habitos de vida, mudancas nas condi¢des de vida e por doengas cronicas. Conjuntamente,
esses fatores podem resultar em consequéncias negativas para o individuo, incluindo a
diminui¢cdo da independéncia em realizar as atividades diarias e também sendo indicadores

significativos para a hospitalizagdo, a incapacidade e a mortalidade?'.

Reconhece-se a associacdo entre o avanco da idade e o desenvolvimento de
sarcopenia enquanto processo degenerativo que condiciona o agravamento dos riscos de
prejuizos a saude, incluindo o risco de queda, fratura osteoporética e o prolongamento do
tempo de internacdo hospitalar. Esta fragilidade estabelece relagbes preocupantes com
prejuizos para além de questdes estruturais, ao serem identificadas alteragbes metabdlicas,

disturbios cardiovasculares e disturbios psicolégicos??23,

Embora a sarcopenia seja desenvolvida a partir de causas variadas, 0 mecanismo
de acao pela qual a doenga se manifesta é independente da sua causa. Atualmente, se tem
consciéncia sobre a participagao de Células Satélites (CS) como elementos que estéo
presentes no estabelecimento de diversas enfermidades que sintomatizam a perda da
massa muscular. Estes elementos sado originados em células-tronco, sendo cruciais para a
producao de fibra muscular e tendo como principal fungcédo a adaptacdo muscular ao reparar

as fibras danificadas e renovar as condigbes do sistema musculo esquelético adulto?* 25,
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Em um musculo sarcopénico, as CS ndo desempenham adequadamente suas fungdes
programadas, resultando na diminuicdo do numero de miofibras e no desenvolvimento de
miofibras hipotroficas, acarretando a infiltragdo de tecido adiposo e a fibrose, caso a doenga

alcance estagios avangados?>.

Para que o processo de formagdo do tecido muscular, a miogénese, seja bem-
sucedido é necessario o estimulo das CS. Ao longo do desenvolvimento infantil, tem-se
como estimulo o fator do crescimento, este que se estabelece pelo processo de hipertrofia
das fibras musculares, acompanhada de uma proliferagdo concomitante de células?.
Durante a fase adulta, as Células Satélites exercem a fungao de realizar a manutencéao
destas fibras musculares e com a entrada na velhice as CS passam a declinar em suas
funcdes efetoras, mas somente a partir da idade de 50 a 60 anos, estas passam a ter uma

reducgao funcional mais progressiva, resultando na perda da massa muscular esquelética?’.

As Células Satélites (CS) mantém-se pouco ativas até que haja algum estimulo para
acionar o seu processo de proliferacdo, como o estiramento ou lesdo muscular aguda.
Tratando-se da populagao idosa, essa lesdo muscular aguda deriva da pratica de exercicios
fisicos, contudo esta ocorréncia pode ter seus impactos amenizados pela pratica regular e

adequada de exercicios fisicos, exercendo um efeito protetivo para a saude?s.

A sarcopenia € um fendbmeno convergente ao estabelecimento de quadros de
fragilidade, proporcionando condi¢gdes para a perda da forca muscular. Para verificar a
relagéo entre a fragilidade e a sarcopenia, imunologistas trabalham na investigacédo da agao
da interleucina 6 (IL-6) e no Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-alfa) em busca da
caracterizacao do declinio funcional por meio de sinais de inflamacao associados a perda

muscular emitidos por esses biomarcadores?®.

Para além da reducdo das CS, a sarcopenia é associada a outros fenédmenos
convergentes, valendo destacar a diminuicdo da sintese proteica, o aumento da
degradacao proteica, a disfungao mitocondrial, a agao inflamacgao crénica de baixo grau e
as alteracdes na regulacdo do metabolismo energético. Além disso, movimentos como a
diminuigao da atividade fisica, a ma alimentagcao e as doencas cronicas contribuem para a

piora da condicao clinica®.

by

Ao discorrer sobre os prejuizos relacionados a sarcopenia, identifica-se o
agravamento do risco de quedas e a deterioragdo das percepgdes sobre a propria
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capacidade, assim ocupando o papel de fator de risco para a institucionalizagdo, a
hospitalizagao e o desenvolvimento de outras condi¢des. A pessoa idosa sarcopénica tende
a apresentar uma capacidade reduzida de se recuperar de episodios de desequilibrio ou
tropecgos. Deste modo, favorece o desenvolvimento de fraqueza muscular e a perda de

massa muscular, reduzindo a capacidade de adaptagao®.

Destaca-se, que além da perda de massa muscular, a sarcopenia também pode
afetar a fungdo neuromuscular ao proporcionar atrasos nos reflexos e na resposta muscular
a estimulos sensoriais, prejudicando a coordenagéo e o equilibrio, aumentando assim o
risco de quedas. Indica-se que a sarcopenia enquanto processo esta associada a uma
reducao na densidade 6ssea, aumentando o risco de fraturas em caso de queda. A pessoa
idosa que apresenta sarcopenia tender a ter maior probabilidade de sofrer fraturas 6sseas
em decorréncia de quedas, o que pode resultar em complicacdes adicionais e impactar

negativamente na sua qualidade de vida3*

Ao se considerar as diferentes manifestagdes oriundas da sarcopenia, € possivel
aferir que a incapacidade funcional tem sido foco de atengdo em diferentes campos do
saber. Tal fato pode ser ilustrado pelas percepg¢des negativas sobre a propria vida, assim
demandando propostas de promocéao de saude voltadas a manutencéo da saude da pessoa
idosa33. Dentre estas praticas de cuidado, € oportuno mencionar a importancia da
alimentacdo em relagado ao processo de sarcopenia, sendo que a inseguranga alimentar e

0s maus habitos alimentares s&o causas associadas ao desenvolvimento da sarcopenia.

No que tange as disfungdes nutricionais, estas podem ocasionar deficiéncias
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 diminuida, uma vez que a sarcopenia tende a ser
acompanhada da reduc¢ao da capacidade funcional e intensificagdo da fragilidade fisica.
Para além da inseguranga alimentar, é valido mencionar como fator social e até mesmo
biolégico o processo de desnutricdo em decorréncia da idade avangada, sendo

parcialmente explicado pela ingest&o inadequada de proteinas3+.

Frente ao que foi exposto, salienta-se o efeito debilitante da sarcopenia entre a
populagdo idosa ao impor restricbes e limitacbes para o desempenho de atividades

cotidianas, tais como tomar banho, alimentar-se e locomover-se dentro de sua propria
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moradia. Nisto, complementa-se que a limitagdo funcional em atividades basicas da vida
diaria € um grau avangado de comprometimento, sugerindo que anterior a estes prejuizos
os individuos ja foram acometidos por declinios funcionais de outros tipos, como ilustrado

pela dificuldade para realizar sua participacdo social independentementes®.

Ao voltar-se para possibilidades de aumentar a funcionalidade nos individuos idosos,
é de fundamental importancia que profissionais de saude, sobretudo aqueles que prestam
assisténcia para pessoas idosas, tenham saberes e conhecimento que possam propiciar
cuidados preventivos e interventivos apropriados a esta populagdo. Em especial atencédo
para os individuos com prejuizos funcionais que possam ser condizentes com
manifestagdes da sarcopenia. Neste sentido, a capacitagao e a instrumentalizagcao desses
profissionais perpassam a detecgao e o rastreio da sarcopenia com medidas basicas como
a avaliagao da circunferéncia da panturrilha, que pode ser fator preditivo de presenca de
sarcopenia®. Assim, o foco também recai na perspectiva de diferentes areas do saber com
vistas ao ja exposto ou consenso na literatura de modo a fomentar conhecimentos que
possam ser utilizados na prépria condugao de tais casos, como da importancia do exercicio
fisico, da alimentacdo e aspectos nutricionais, dos componentes envoltos nas atividades

sociais entre outras®®.
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CONCLUSAO

Ao discorrer sobre fenbmenos convergentes ao envelhecimento humano, foi
ressaltada a importadncia das praticas de autocuidado em sua diversidade para a
preservagao da integridade individual, dispondo que a pratica regular de exercicios fisicos,
a alimentagcao adequada e o acompanhamento da propria condicdo sdo fundamentais para
a mitigacao de riscos e amenizacao de impactos decorrentes de alteragdes fragilizantes,
como a sarcopenia. Diante disso, as praticas de autocuidado proporcionam condi¢des para
o enfrentamento e remediacdo de quadros marcados pela perda de massa muscular,
favorecendo a reducao do risco de quedas e promovendo a qualidade de vida dos

individuos afetados pela doenca.

A sarcopenia € uma condicdo complexa proporcionada por causas multifatoriais.
Com isso, aponta-se que a concepcado de entendimentos pautados nos mecanismos
bioldgicos subjacentes € essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
tratamento eficazes. Avancgos tecnoldgicos na identificagao de biomarcadores, intervencdes
terapéuticas e abordagens de avaliagao da sarcopenia sao fundamentais para melhorar os
resultados clinicos e promover condi¢gdes para o envelhecimento saudavel e ativo,
demandando a extensa investigacao deste fenbmeno em diferentes contextos sociais e sob

multiplas perspectivas tedricas.

Embora a sarcopenia seja mais comumente associada ao envelhecimento, esse
processo nao é determinante para o desenvolvimento deste quadro, sendo que a adocao
de estilos de vida saudaveis ao manter uma dieta balanceada e rica em proteinas,
acompanhada pela pratica regular de exercicios fisicos pode ajudar a prevenir ou retardar
0 processo de perda muscular. Exercicios de resisténcia, como levantamento de peso e
treinamento com pesos, sao especialmente eficazes para aumentar a massa muscular e a
forca, mesmo em idades avancadas. Além disso, a intervencado precoce da sarcopenia
contribuir para a minimizagao de seus efeitos negativos e melhorar a qualidade de vida,
fazendo proveito de combinagdes de estratégias de tratamento para a promocéao da saude
da pessoa idosa, sejam estas, em atividades fisicas, fisioterapéuticas, nutricionais ou

relacionais.

Frente ao desafio crescente imposto pelo envelhecimento populacional, € imperativo
gue a comunidade académica, os profissionais de saude e os formuladores de politicas se

mobilizem em prol do desenvolvimento e implementagdo de estratégias eficazes de
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prevencao e tratamento da sarcopenia, visando promover o envelhecimento saudavel e
ativo. Ainda, é valido considerar que a sarcopenia tem impactos significativos na pessoa
idosa, e seus comprometimentos interferem em diferentes areas da vida pessoal. Ainda, a
prerrogativa de incremento de agbes efetivas anteriormente as manifestagdes clinicas,
podera possibilitar a diminuicdo de complicadores que possam atenuar prejuizos e/ou
mortalidade em pessoas idosas, e os proprios custos decorrentes da menor funcionalidade

dessa populagao.
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