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RESUMO

Objetivo: Analisar como a atuagdo interdisciplinar na APS pode contribuir para a efetivagio
de um cuidado integrado, resolutivo e centrado nas necessidades de idosos acometidos por
sarcopenia associada ao declinio cognitivo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, guiada pela questdo norteadora: “Como a atuacdo interdisciplinar na Atengao
Primaria a Satude contribui para o cuidado integrado de idosos com sarcopenia associada ao
declinio cognitivo?”. A busca foi realizada nas bases de dados MedLine, LILACS e BDENF via
BVS. Foram utilizados Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), combinados através do
operador booleano “AND” da seguinte forma: (Sarcopenia AND Disfuncdo Cognitiva);
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(Sarcopenia AND Atencdo Primaria a Saude). A busca inicial resultou em 273 estudos. Foram
incluidos estudos no idioma portugués e inglés, publicados entre 2019 e 2025, e que
respondessem a tematica. Foram excluidos artigos que ndo apresentavam resultados empiricos
€ que ndo permitiam o acesso integral ao conteudo. Ao final, 10 estudos foram escolhidos para
compor a amostra. Resultados e Discussdo: A literatura evidencia uma forte associagdo entre
sarcopenia e comprometimento cognitivo em idosos, destacando mecanismos fisiopatologicos
comuns. Estudos indicam que a perda muscular compromete a qualidade de vida e pode atuar
como fator de risco ou consequéncia do declinio cognitivo. Fatores como sedentarismo,
desnutricdo e idade avancada agravam esse cendrio, refor¢ando a importancia da detecgdo
precoce. A APS exerce papel estratégico, utilizando instrumentos acessiveis, para rastreamento
eficaz. A atuagdo interprofissional e a adocdo de intervengdes integradas, como avaliagdo
nutricional, pratica regular de atividade fisica e suplementagao, sdo essenciais para a prevencgao
e manejo dessas condi¢des. Considerac¢des Finais: Compreender a relacdo entre sarcopenia e
declinio cognitivo ¢ essencial para qualificar o cuidado na APS. Contudo, ha limita¢des na
literatura disponivel, reforcando a necessidade de novas pesquisas voltadas a triagem e
intervengoes eficazes na pratica clinica.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Declinio cognitivo; Sarcopenia.

ABSTRACT

Objective: To analyze how interdisciplinary action in Primary Health Care (PHC) can
contribute to the implementation of integrated, resolutive, and person-centered care for older
adults affected by sarcopenia associated with cognitive decline. Methodology: TThis is an
integrative literature review, guided by the guiding question: “How does interdisciplinary action
in Primary Health Care contribute to the integrated care of elderly individuals with sarcopenia
associated with cognitive decline?”. The search was carried out in the MedLine, LILACS and
BDENF databases via BVS. Health Science Descriptors (DeCS) were used, combined through
the Boolean operator “AND” as follows: (Sarcopenia AND Cognitive Dysfunction);
(Sarcopenia AND Primary Health Care). The initial search resulted in 273 studies. Studies in
Portuguese and English, published between 2019 and 2025, and that addressed the theme were
included. Articles that did not present empirical results and that did not allow full access to the
content were excluded. In the end, 10 studies were chosen to compose the sample. Results and
Discussion: The literature shows a strong association between sarcopenia and cognitive
impairment in older adults, highlighting common pathophysiological mechanisms. Studies
indicate that muscle loss compromises quality of life and may act as a risk factor or consequence
of cognitive decline. Factors such as physical inactivity, malnutrition, and advanced age worsen
this scenario, reinforcing the importance of early detection. PHC plays a strategic role by using
accessible tools for effective screening. Interprofessional collaboration and the adoption of
integrated interventions, such as nutritional assessment, regular physical activity, and
supplementation, are essential for the prevention and management of these conditions. Final
Considerations: Understanding the relationship between sarcopenia and cognitive decline is
essential to improving care in PHC. However, there are limitations in the available literature,
reinforcing the need for further research focused on effective screening and interventions in
clinical practice.

Keywords: Primary health care; Cognitive decline; Sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 2024 o Brasil possuia cerca de
28 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referentes ao ano de 2020, apontam que os idosos poderdo representar até
30% da populacdo até 2050. Embora o envelhecimento populacional seja um fendmeno natural,
ele representa um desafio a satide publica, por estar associado a diversas mudangas funcionais,
bioquimicas e psicologicas no individuo (Paula et al., 2024).

A sarcopenia ¢ caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e fungdo muscular,
resultando em prejuizos significativos a mobilidade, a capacidade funcional e ao equilibrio
corporal, especialmente em idosos. Diversos fatores contribuem para seu desenvolvimento,
entre eles alteragdes na producio e degradagao de proteinas, queda da eficiéncia neuromuscular,
processos inflamatoérios, além de disfungdes metabolicas e nutricionais. Aspectos como sexo,
estilo de vida, presenca de doengas cronicas também podem aumentar o risco de desenvolver
sarcopenia (Rocha et al., 2025).

Assim como a sarcopenia, o declinio cognitivo ¢ uma consequéncia do envelhecimento,
podendo levar a prejuizos na autonomia, independéncia e capacidade de tomar decisdes. Esse
processo envolve a perda gradual das habilidades mentais e motoras, principalmente pela
influéncia de fatores como redu¢do do fluxo sanguineo, inflamagdes, acumulo de proteinas,
estresse oxidativo, disfung@o mitocondrial. A diminui¢io das fungdes cognitivas € considerada
uma parte normal do envelhecimento em individuos saudédveis, mas tende a se agravar quando
associada a outras condic¢des patologicas (Paula et al., 2024).

Assim, compreende-se que, o envelhecimento populacional configura-se como um
fendomeno crescente e desafiador para os servigos de saude, sobretudo na Aten¢do Primaria a
Saude (APS). Nesse servigo, os profissionais de satde tém uma fun¢do primordial no rastreio
oportuno e adequado da sarcopenia e declinio cognitivo entre a populacao idosa, condi¢des que,
embora possam acontecer de forma independente, frequentemente coexistem, potencializando
os riscos de dependéncia funcional, institucionaliza¢do e mortalidade (Sampaio et al., 2023;
Oliveira et al., 2021).

Desse modo, dentro desse contexto, a equipe multiprofissional deve atuar de forma
sistemadtica e integral, realizando a estratificac@o de risco adequadamente, elaborando plano de
cuidados e intervengdes que estejam alinhadas a necessidade do paciente, identificando lacunas

assistenciais e aspectos que demandem investigacdes mais aprofundadas. Essa abordagem
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inclui também o encaminhamento oportuno para atendimentos especializados, com isso, €
possivel reduzir desfechos adversos relacionados a pessoa idosa e, ainda, favorece a promogao
de um envelhecimento saudavel e bem-sucedido (Carvalho et al., 2022).

A combinag¢d@o da sarcopenia ao declinio cognitivo apresenta um desafio complexo e
multidimensional para o cuidado ao idoso, exigindo uma abordagem que va além da avalia¢do
clinica de sintomas especificos. Desta forma, este estudo tem como objetivo analisar como a
atuacdo interdisciplinar na APS pode contribuir para a efetivagdo de um cuidado integrado,
resolutivo e centrado nas necessidades de idosos acometidos por sarcopenia associada ao

declinio cognitivo.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura, metodologia que
possibilita a sintese critica e abrangente de resultados provenientes de multiplas investigacdes.
A presente revisdo foi guiada pela questdo norteadora: “Como a atuacdo interdisciplinar na
Aten¢do Primaria a Satude contribui para o cuidado integrado de idosos com sarcopenia
associada ao declinio cognitivo?”.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de maio de 2025, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual de Satide (BVS). Para delimitar a amostra, foram escolhidos Descritores em
Ciéncia da Satude (DeCS), combinados através do operador booleano “AND” da seguinte forma:
(Sarcopenia AND Disfungido Cognitiva); (Sarcopenia AND Atengdo Primaria a Saude).

A busca nas bases de dados resultou em 273 estudos, que passaram por uma triagem
inicial de acordo com os critérios de elegibilidade. Foram incluidos estudos no idioma
portugués e inglés, publicados entre 2019 e 2025, e que respondessem a tematica. Foram
excluidos artigos que ndo apresentavam resultados empiricos € que ndo permitiam o acesso
integral ao conteudo. Apds a aplicagdo dos filtros encontrou-se 192 estudos, os quais passaram
por uma andlise dos titulos e resumos, resultando em 10 estudos para compor a amostragem

final desta revisio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta e selec@o dos artigos que compuseram a matriz de sintese, foi elaborado

um quadro sintético (Quadro 1) para organizar e facilitar a analise dos dados, permitindo a




O

IV EDICAO

CONIMAPS

interpretacdo critica e abrangente dos resultados.

Quadro 1: Descricio dos estudos selecionados para a revisio

cognitivo em idosos: uma

meta-analise

1 Relagdo da sarcopenia no Paula et al., Revisdo O estudo demonstrou que a
declinio cognitivo em 2024. integrativa da diminui¢do da massa muscular, da
pessoas idosas. literatura velocidade de marcha e da forga de

preensdo manual sdo indicadores
relacionados a sarcopenia ¢ ao
declinio cognitivo.

2 Meta-analise sobre a inter- Amini et al., | Revisao O estudo demonstrou uma
relagdo entre sarcopenia e 2024. sistematica da associacdo significativa entre a
comprometimento cognitivo literatura sarcopenia, comprometimento
leve, doenca de Alzheimer e cognitivo leve, doenca de
outras formas de deméncia. Alzheimer e outras formas de

deméncia.

3 Sarcopenia e Zhang et al., | Estudo de Evidenciou-se que a sarcopenia
comprometimento cognitivo | 2024. coorte esteve relacionada a uma
em adultos mais velhos: observacional diminui¢do na capacidade funcional
implica¢des prognosticas de prospectivo dos idosos, afetando atividades
longo prazo com base na diarias e aumentando a
Pesquisa Nacional de Exame dependéncia. E a combinagdo com
de Saude e Nutrigao (2011- comprometimento cognitivo resulta
2014). em um prognostico mais

desfavoravel a longo prazo.

4 Comprometimento cognitivo | Ragusa ef al., | Estudo de O estudo sugere que o declinio
leve prevé o inicio da 2024. coorte cognitivo leve pode ser um fator
sarcopenia: uma analise observacional preditivo para o desenvolvimento
longitudinal do Estudo prospectivo de sarcopenia, indicando uma
Longitudinal Inglés sobre relagdo entre o declinio cognitivo e
Envelhecimento. a perda de massa muscular.

5 Atividade fisica media a Yao et al., Estudo Os resultados sugerem que
relagdo entre sarcopenia e 2024. observacional intervengdes que promovam a
funcdo cognitiva entre idosos transversal atividade fisica podem ser eficazes
em casas de repouso. na preservacgdo da fungo cognitiva

em idosos com sarcopenia.

6 Qual ¢ o protocolo de teste de | Garcia ef al., | Estudo O estudo concluiu que a
forca de preensdo manual 2024. observacional mensuragio da for¢a de preensdo
mais apropriado para triagem transversal manual constitui um método pratico
de sarcopenia em idosos com e eficaz para a identificacdo da
comprometimento cognitivo? sarcopenia.

7 Avaliagdo da forca muscular | Rietz; Revisdo de A sarcopenia esta associada a
em idosos como método de Beischer, €scopo diversos fatores como baixo indice
triagem para sarcopenia na 2024. de massa corporal, baixa atividade
atengdo primaria: uma fisica e comprometimento
revisdo de escopo. cognitivo.

8 Associacdo entre sarcopenia, | Fhon ef al., Revisdo O estudo evidenciou que idosos que
quedas e comprometimento 2023. sistemdtica com | apresentam comprometimento

cognitivo e que sofrem quedas t€ém
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revisdo sistematica com um risco significativamente maior
meta-analise. de desenvolver sarcopenia.

9 Suplementacdo nutricional, Rocha et al., | Revisdo A analise demonstrou que a terapias
exercicio fisico e terapias 2025. sistematica hormonais, suplementagéo
hormonais em idosos com nutricional, e pratica de exercicios
sarcopenia: uma revisao resistidos, promovem melhorias na
sistematica. massa muscular e na funcionalidade

de idosos.

10 | Sarcopenia usando modelo de | Maniscalco et | Estudo de Os achados destacam que a triagem
predicdo de massa muscular e | al., 2024. coorte precoce ¢ o manejo adequado da
comprometimento cognitivo: observacional sarcopenia sdo estratégias
uma analise longitudinal do prospectivo promissoras para promover a saude
estudo longitudinal inglés fisica e preservar a fungéo
sobre envelhecimento. cognitiva.

Fonte: Autores, 2025.

A andlise dos estudos revelou que a sarcopenia e o declinio cognitivo estdo
intrinsecamente relacionados. Esses achados reforcam a importancia da deteccdo precoce,
acompanhamento continuo e intervengdes integradas que favorecam a preservacdo da
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa.

Os achados foram organizados em eixos tematicos: 1) Correlagdo entre sarcopenia e
comprometimento cognitivo no envelhecimento; 2) Fatores de risco e condigdes associadas a
sarcopenia e ao declinio cognitivo; 3) Identificacdo precoce e papel estratégico da Atengédo

Primaria a Saude; 4) Estratégias integradas de prevengao e cuidado interdisciplinar.

3.1 Correlacio entre sarcopenia e comprometimento cognitivo no envelhecimento

A sarcopenia configura-se como um problema de saude publica, dado seu estreito
vinculo com o aumento do risco de quedas, fraturas e subsequentes hospitalizagdes nessa
populacdo vulneravel. O enfraquecimento do sistema muscular provoca transformagdes nas
fibras musculares, reduzindo a inervagdo, o fluxo sanguineo, a capacidade de contragdo e
afetando as estruturas tendinosas. Em idosos, essas perdas podem levar ao surgimento de
fragilidade e sensacdo constante de cansaco. Tais eventos comprometem substancialmente a
qualidade de vida, uma vez que acarretam perda de autonomia nas atividades de vida didria,
impactando o bem-estar fisico, emocional e a autoestima dos individuos (Rocha et al., 2025).

A relacdo entre sarcopenia e declinio cognitivo tem ganhado destaque na literatura,
apontando uma possivel conexd@o fisiopatologica entre alteragdes musculoesqueléticas e
neurodegenerativas. Essa conexdo pode ser explicada, pela diminui¢do da producdo de

miocinas, substancias liberadas pelo tecido muscular e que exercem efeitos neuroprotetores,
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anti-inflamatorios e moduladores do metabolismo cerebral. A deficiéncia desses mediadores,
frequentemente observada em individuos com sarcopenia, pode contribuir para processos
neurodegenerativos. Entre os principais marcadores utilizados para investigar essa associagao,
destacam-se a redugdo da forca de preensdo manual (FPM), a lentiddo da marcha e a diminui¢ao
da massa muscular total (Paula et al., 2024).

Com base no estudo de Amini et al. (2024), foi identificada uma associacdo significativa
entre sarcopenia e distintos niveis de comprometimento cognitivo, incluindo comprometimento
cognitivo leve (CCL), doenca de Alzheimer (DA) e outras formas de deméncia. Os resultados
demonstram que individuos com sarcopenia apresentam maior chance de desenvolver tais
condi¢gdes em comparagdo aqueles sem diagnostico de sarcopenia. Esses achados refor¢am a
importancia de reconhecer precocemente os sinais de declinio muscular e cognitivo, uma vez
que ambas as condi¢des compartilham vias fisiopatoldgicas comuns, como inflamagao cronica,
estresse oxidativo e alteracdes hormonais, além de fatores de risco convergentes como
sedentarismo, desnutri¢do e envelhecimento avangado.

Adicionalmente, o estudo realizado por Ragusa et al. (2024), demonstrou que o declinio
cognitivo pode atuar como fator preditor para o desenvolvimento da sarcopenia, evidenciando-
se a ligacdo entre os sistemas muscular e nervoso. A compreensio da relagdo bidirecional entre
os déficits cognitivos € musculares permite estratégias mais oportunas para 0 monitoramento e

deteccao precoce dessas condigdes.

3.2 Fatores de risco e condi¢des associadas a sarcopenia e ao declinio cognitivo

Em outra perspectiva, a coexisténcia entre a sarcopenia € comprometimento cognitivo
agrava de forma expressiva diversos aspectos da satde, aumentando o risco para outras
condig¢des cronicas, como diabetes mellitus (DM), DA e doencas cardiovasculares. Ademais,
processos inflamatdrios sistémicos e alteragdes na microbiota intestinal, também podem
contribuir para progressdo dessas comorbidades. Sob esse viés, o prognodstico funcional do
idoso tende a ser ainda mais comprometido, sobretudo diante da reducdo da pratica de atividade
fisica e a auséncia de uma nutricdo adequada (Zhang et al., 2024).

A dificuldade cognitiva pode ser influenciada por diversos segmentos, tais como o
déficit nutricional, frequentemente presente em individuos com sarcopenia e deméncia, bem
como a auséncia de habitos saudaveis, os quais exercem um papel protetor contra o declinio
cognitivo. Além disso, a perda de massa muscular, prejuizos na agilidade psicomotora ou nas

habilidades executivas também estdo associadas a esse quadro. Grupos mais vulneraveis para
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desenvolvimento de déficits cognitivos incluem mulheres em idade avancada e pessoas com
limitagdes visuais, como aquelas com catarata (Ragusa et al., 2024).

O desequilibrio entre a sintese e a degradagdo de proteinas musculares, frequentemente
observado em individuos com sarcopenia, ¢ intensificado por uma ingestdo inadequada de
nutrientes. A deficiéncia de macro e micronutrientes essenciais, como vitamina D, vitamina
B12 e calcio, compromete a manutencdo da massa muscular e pode agravar o declinio funcional
e cognitivo (Rocha et al., 2025). Nesse contexto, a avaliagdo nutricional periodica e
suplementagdo individualizada sdo fundamentais para preservar a integridade muscular e
retardar os efeitos deletérios do envelhecimento.

Considerando tais circunstancias, a identificagdo e o controle de fatores modificaveis,
como sedentarismo, alimentagdo inadequada e auséncia de estimulos cognitivos, sdo
fundamentais para a prevengdo e o manejo dessas condigdes. A evolucdo silenciosa e
simultanea da sarcopenia e do declinio cognitivo no processo de envelhecimento, reforca a
necessidade de uma abordagem colaborativa, a fim de promover a maior qualidade de vida a

pessoa idosa (Zhang et al., 2024).

3.3 Identificacio precoce e papel estratégico da Atencio Primaria a Saude

No ambito da APS, o acompanhamento longitudinal representa uma oportunidade para
a detecgdo de alteragdes fisicas e cognitivas. A integracdo de avaliagdes regulares da forca
muscular, como a FPM, o questiondrio SARC-F e a analise da composi¢cdo corporal por
bioimpedancia, associadas a instrumentos de avaliagdo funcional, como as escalas de Lawton e
Brody, e a triagens cognitivas, a exemplo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), pode
favorecer o reconhecimento de individuos em situagio de risco (Amini et al., 2024).

Nessa perspectiva, ¢ fundamental identificar, avaliar e intervir para que essas condi¢des
sejam retardadas e/ou mitigadas, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida a pessoa
idosa. Diante disso, o diagnostico da sarcopenia ¢ de fundamental importancia e deve ser
conduzido por uma equipe multiprofissional, dada a natureza cronica e de progressao insidiosa
do quadro (Ragusa et al., 2024).

A deteccdo da sarcopenia deve ser viabilizada por meio do uso de ferramentas
acessiveis, de baixo custo e de fécil aplicacdo, que possam ser utilizadas por diferentes
profissionais da equipe de saude, favorecendo o rastreamento amplo, eficiente e continuo
(Maniscalco et al., 2024). Nesse cenario, refor¢a-se a importancia de identificar fatores de risco

e adotar intervencdes preventivas, contribuindo para a preserva¢do da autonomia do idoso,
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reducdo da incidéncia de quedas e suas consequéncias associadas (Rocha et al., 2025).

De acordo com Garcia ef al. (2024), a FPM ¢ uma ferramenta validada, de aplicacdo
simples e baixo custo, altamente recomendada para a triagem de sarcopenia em idosos,
inclusive naqueles com comprometimento cognitivo. Garcia et al. (2024), comparou diferentes
protocolos para mensuragcdo da FPM, e concluiu que uma unica medida representa excelente
confiabilidade e concordancia diagndstica em populagdes com deméncia.

A adocdo da primeira tentativa da FPM como protocolo padrdo contribui para tornar o
procedimento mais 4gil e menos exaustivo, especialmente em individuos com
comprometimento cognitivo. O estudo de Garcia et al. (2024) reforca a aplicabilidade e
viabilidade desse método em contextos como a APS. Por se tratar de um exame de facil
execug¢do, com baixos requisitos técnicos, pode ser incorporado a rotina clinica por membros
da equipe de saude, favorecendo o rastreamento precoce da sarcopenia em populagdes idosas.

No estudo conduzido por Maniscalco et al. (2024), investigou dois métodos principais
para a avaliagdo da sarcopenia. O primeiro consistiu na mensuragdo da FPM por meio do
dinamometro Smedley, e o segundo método envolveu a predi¢do da massa muscular utilizando
a equacdo de Lee, uma alternativa confidvel que estima a composi¢do corporal a partir de
variaveis simples, como peso, altura e circunferéncia corporal. A utilizagdo destes instrumentos
praticos para a triagem pode ser recomendada especialmente em contextos sem acesso a
métodos sofisticados.

No estudo conduzido por Maniscalco et al. (2024), observou-se que individuos com
sarcopenia apresentaram um perfil clinico mais desfavoravel, caracterizado por maior idade,
menor escolaridade e multiplas comorbidades, além de uma associagdo significativa com pior
desempenho em fluéncia verbal e memoria imediata. Esses resultados indicam que a sarcopenia
pode atuar como marcador de declinio cognitivo, reforcando a importancia de que os
profissionais da APS estejam capacitados para reconhecer tais sinais e implementar

intervengdes oportunas.

3.4 Estratégias integradas de prevencio e cuidado interdisciplinar

A realizagdo do acompanhamento interdisciplinar € essencial, por meio de intervencdes
como a avaliacdo cognitiva rotineira, 0 monitoramento do estado mental, avaliagdo nutricional
e 0 incentivo a pratica regular de atividade fisica (Ragusa et al., 2024). A implementacgdo de
intervengdes preventivas e terapéuticas coordenadas pode, portanto, desempenhar um papel

crucial na melhoria da qualidade de vida e na reducdo da progressdo de condi¢des debilitantes
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entre a populacdo idosa (Amini et al., 2024).

Nesse interim, evidencia-se que a funcionalidade dos idosos ¢ significativamente
comprometida por essas condi¢des, aumentando o risco de institucionalizagdo. Diante disso,
torna-se essencial a adocdo de estratégias preventivas e a implementa¢do de planos de cuidado,
contemplando aspectos fisicos, nutricionais e cognitivos (Zhang et al., 2024).

A pratica regular de atividade fisica sobressai como uma estratégia eficaz para atenuar
os impactos da sarcopenia. Yao et al. (2023) constatou que idosos residentes em instituigoes de
longa permanéncia se beneficiam com a pratica de atividade fisica, a qual pode atenuar, ainda
que parcialmente, os efeitos negativos da perda muscular sobre a funcdo cognitiva. Apesar da
menor capacidade fisica e da redugdo na produgdo de substancias neuroprotetoras observadas
em individuos com sarcopenia, os achados reforcam a importancia do incentivo a pratica de
atividades fisicas, mesmo em idosos frageis, como forma de preservar simultaneamente a massa
muscular e a fun¢do cognitiva.

Na perspectiva da APS, a pratica de exercicios fisicos, especialmente voltados a
resisténcia muscular, destaca-se como uma intervencdo de baixo custo e alta efetividade,
configurando-se como uma prioridade a ser implementada na rotina das equipes de assisténcia
a saude. Estratégias voltadas a manuten¢do da funcionalidade e autonomia, recuperagdo da
forca muscular e a reabilitacdo fisica dos idosos representa uma resposta eficiente ao
envelhecimento populacional e ao aumento da prevaléncia de sindromes geriatricas, como a
sarcopenia e o declinio cognitivo (Yao et al., 2023).

De acordo com Rietz e Beischer (2024), métodos como o FPM e o teste de sentar e
levantar da cadeira (TSC) apresentam alta confiabilidade e viabilidade para aplicacdo na APS,
permitindo avalia¢des diretas da forga muscular sem a necessidade de equipamentos
sofisticados. Esses testes fortalecem acdes de rastreamento oportuno e o acompanhamento,
contribuindo para uma pratica clinica mais integrada e centrada na prevenc¢ao de agravos.

Considerando a ampla aplicabilidade dessas ferramentas, a capacitagdo continua das
equipes de saude ¢ essencial para garantir o uso adequado e seguro, viabilizando a triagem
eficaz de idosos em risco de declinio funcional e cognitivo (Garcia et al., 2024). A triagem
sistemdtica, quando realizada por equipes treinadas, ndo apenas melhora a sensibilidade na
identificacdo de casos como também promove o cuidado longitudinal, essencial para a
prevenc¢do de complicacdes € a manutengdo da autonomia (Rietz; Beischer, 2024).

Sob outro aspecto, a suplementagdo nutricional configura-se como uma estratégia
terapéutica relevante e eficaz para a prevencdo e o manejo da sarcopenia. Essa intervencao

reforca a importancia do acompanhamento nutricional especializado, a fim de garantir a
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adequacdo dietética necessaria para a manuten¢do da massa muscular (Rocha et al., 2025).

A atuacdo integrada dos profissionais permite a implementacdo de estratégias
terapéuticas baseadas em evidéncias, como a prescri¢do de exercicios fisicos e a reeducacao
alimentar, ambas adaptadas a realidade e as necessidades do individuo, contribuindo para a
preservacdo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida (Paula et al., 2024).

Por fim, a combinacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas mostra-se
fundamental para a promocdo de um envelhecimento saudavel. Dada a progressao geralmente
gradual das respostas terapéuticas, a identificacdo precoce da sarcopenia € crucial para a
efetividade do tratamento e para a melhoria do prognoéstico clinico. Nesse contexto, a
colaboragdo interprofissional ¢ indispensavel para o planejamento de cuidados personalizados
que abordem simultaneamente aspectos fisicos e cognitivos do envelhecimento, a fim de

assegurar uma assisténcia integral e qualificada a essa populacdo (Rocha et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o avanco do envelhecimento populacional e o aumento da complexidade das
demandas de satde dos idosos, compreender a relacdo entre sarcopenia e declinio cognitivo
torna-se uma prioridade para o aprimoramento da APS. Dessa forma, a andlise dos estudos
evidenciou que tais condigdes compartilham mecanismos fisiopatoldgicos, fatores de risco e
repercussdes funcionais, exigindo uma resposta articulada e multiprofissional. Nesse sentido,
reforca-se o papel fundamental da APS na promogéo do envelhecimento saudavel, ao integrar
acdes preventivas, diagnosticas e terapéuticas que favorecem a autonomia e qualidade de vida
da pessoa idosa.

No entanto, apesar dos avangos conceituais e praticos apresentados, ¢ necessario
reconhecer as limitacdes desta investigacdo. A revisdo pode ndo contemplar todas as evidéncias
existentes sobre o tema, sobretudo aquelas nio publicadas ou produzidas em contextos locais.
Soma-se a isso a escassez de estudos especificos que abordem de forma integrada a sarcopenia,
o declinio cognitivo e o papel efetivo da APS, o que limita a generalizagdo dos achados e revela
um campo ainda carente de aprofundamento cientifico.

Nesse cenario, ¢ imprescindivel fomentar novas pesquisas que explorem intervencdes
interdisciplinares aplicadas ao cotidiano da APS, bem como o desenvolvimento e validacdo de
instrumentos acessiveis para triagem precoce. Estudos longitudinais e de base populacional
também sdo essenciais para compreender a evolugdo dessas condigdes e o impacto das

estratégias de cuidado adotadas. Consolidar esse olhar ampliado e integrado ¢ fundamental para
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que o sistema de satde avance ndo apenas no tratamento, mas na construcdo de trajetorias de

envelhecimento dignas, funcionais e centradas na pessoa idosa.

REFERENCIAS

AMINI, N. et al. Meta-analysis on the interrelationship between sarcopenia and mild
cognitive impairment, Alzheimer's disease and other forms of dementia. J. Cachexia
Sarcopenia Muscle, v. 15, n. 4, p. 1240-1253, 2024.

CARVALHO, L. J. A. R. et al. Fragilidade clinico-funcional e sarcopenia em idosos na
Atencdo Primaria a Satude. Cogitare Enfermagem, v. 27, p. 1-11, 2022.

FHON, J. R. S. et al. Association between Sarcopenia, Falls, and Cognitive Impairment in
Older People: A Systematic Review with Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 5, p. 1-11, 2023.

GARCIA, P. A. et al. What is the most appropriate handgrip strength testing protocol for
sarcopenia screening in older adults with cognitive impairment?. Brazilian Journal of
Physical Therapy, v. 28, n. 4, p. 1-9, 2024.

MANISCALCO, L. et al. Sarcopenia using muscle mass prediction model and cognitive
impairment: A longitudinal analysis from the English longitudinal study on ageing. Archives
of Gerontology and Geriatrics, v. 117, p. 1-6, 2024.

PAULA, G. M. et al. Relagdo da sarcopenia no declinio cognitivo em pessoas idosas.
Ciéncias da Saude, v. 28, n. 135, 2024.

OLIVEIRA, P. R. C. et al. Fatores associados a fragilidade em idosos acompanhados na
Atengdo Primaria a Satude. Escola Anna Nery, v. 25, n. 4, p. 1-10, 2021.

RAGUSA, F. S. et al. Mild cognitive impairment predicts the onset of Sarcopenia: a
longitudinal analysis from the English Longitudinal Study on Ageing. Aging Clinical and
Experimental Research, v. 36, n. 1, p. 1-8, 2024.

RIETZ, M. D.; BEISCHER, S. Assessment of muscle strength in elderly as a screening
method for sarcopenia in primary care: a scoping review. BMJ Open, v. 14, n. 11, p. 1-8,
2024.

ROCHA, K. C. B. ef al. Suplementacdo nutricional, exercicio fisico e terapias hormonais em
idosos com sarcopenia: uma revisdo sistematica. Revista Foco, v. 2025, n. 1, p. 1-20, 2025.

SAMPAIO, R. X. et al. Associacdo dos pardmetros clinicos de sarcopenia e
comprometimento cognitivo em pessoas idosas: estudo transversal. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. v. 26, 2023.

YAO, X. et al. Physical Activity Mediates the Relationship Between Sarcopenia and
Cognitive Function Among Older Adults in Nursing Homes. Clinical Interventions in
Aging, v. 18, p. 1863-1871, 2023.

ZHANG, C. et al. Sarcopenia and cognitive impairment in older adults: Long-term prognostic
implications based on the National Health and Nutrition Examination Survey (2011-2014).
Experimental Gerontology, v. 196, p. 1-7, 2024.



https://www.mdpi.com/journal/ijerph
https://www.mdpi.com/journal/ijerph
https://www.rbf-bjpt.org.br/
https://www.rbf-bjpt.org.br/
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics
https://www.dovepress.com/clinical-interventions-in-aging-journal
https://www.dovepress.com/clinical-interventions-in-aging-journal

